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door Prof. G. H. 


E GROEIENDE BETEKENIS VAN HET INSTITUTIO- 
D neel sociaal onderzoek in onze samenleving in 
het bizonder op de levensbeschouwelijke en politieke 
sectoren is de laatste tijd in een helder licht gesteld 
door enkele gebeurtenissen, waaraan het nuttig is 
enige kanttekeningen te wijden. Deze gebeurtenissen 
markeren de ontwikkeling van het sociaal onderzoek 
in Nederland, een ontwikkeling niet alleen voor het 
sociaal onderzoek zelf, doch ook voor de samen- 
leving in haar geheel van eminent belang. 

Op de eerste plaats verdient de aandacht het novum, 
dat de katholieke Volkspartij in haar werkprogramma 
1956 een desideratum heeft opgenomen inzake de 


politiek instrument 
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vethouding tussen Overheid en Institutioneel Sociaal 
Onderzoek. Het betreflende punt van dit werk- 
program luidt als volet: ,,Bevordering van de levens- 
beschouwelik gefundeerde en deugdelijk geoutilleerde instituten 
van toegepast soctaal-wetenschappelyk onderzoek door 
subsidiéring van hun fundamenteel wetenschappelijik werk en 
inschakeling van deze instituten ten dienste van het 
Overheidsbeleid.”’ 

Hoezeer het wenselijk dient te worden geacht de 
verhouding tussen overheidsbeleid en sociaal onder- 
zoek te objectiveren (aangezien op hierna nog nader 
te belichten motieven het sociaal onderzoek zelf zich 
onmisbaar als een sociale institutie ontwikkelt) blijkt 


De foto’s welke op blz. 87 tm 129 van deze jaargang werden opgeno- 
nomen, zijn welwillend ter beschikking gesteld door het dagblad “HET 
VRIJE VOLK” te Amsterdam. 


The photograps on pages 87 to 129 of this volume have been reproduced 
with the kind permission of the daily paper "HET VRIJE VOLK”, 


Amsterdam. 


Les photo’s qui sont publiées aux pages 87 4 129 de cette année, ont 
été mises gracieusement 4 la disposition de la rédaction par le journal 
HET VRIJE VOLK” a Amsterdam. 


Die Bilder, welche auf den Seiten 87-129 dieses Jahrganges verdffentlicht 
werden, wurden der Schriftleitung von der Tageszeitung "HET VRIJE 
VOLK” in Amsterdam freundlicherweise zur Verfiigung gestellt. 


op ongezochte wijze uit een ander feit en wel uit een 
beslissing op het vlak van het Overheidsbeleid. De 
Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid 
heeft onlangs het College van Regenten van de 
Stichting R.K. Ziekenverpleging te Amsterdam 
medegedeeld, dat hij geen medewerking zal ver- 
lenen aan de bouw van een nieuw katholiek zieken- 
huis in Amsterdam-West. De Minister heeft enerzijds 
bezwaar tegen het principe, dat de katholieke 
bevolkingsgroep van Amsterdam aanspraak kan doen 
gelden op een evenredig deel van het aantal plaatse- 
lijke ziekenhuisbedden, anderzijds tegen de door het 
Katholiek Sociaal-Kerkelijk Instituut berekende 
beddenbehoefte voor de gemeente Amsterdam en de 
door de Amsterdamse ziekenhuizen te bedienen 
omliggende gemeenten. 

In het voorliggend nummer van dit tijdschrift heb ik 
gemeend publiciteit te moeten geven aan de door het 
K.S.K.I. terzake gevolgde wetenschappelijke werk- 
wijze en de daaruit resulterende raming. In deze 
kanttekeningen wordt op de prognostische merites 
van het standpunt van de Minister niet nader inge- 
gaan. Het principe, dat de katholieke bevolkingsgroep 
in het algemeen aanspraken kan doen gelden op een 
evenredig deel van het aantal ziekenhuisbedden en 
dat voor het K.S.K.I. zowel ethisch-normatief als 
medisch-positief uitgangspunt is geweest, zal naar 
zijn inhoud hier eveneens niet ter sprake worden 
gebracht. In het kader onzer beschouwing is het 
besluit van de Minister ad hoc op zichzelve reeds 
slechts interessant als een exponent van de bestaande 
verhouding tussen overheidsbeleid en research uit 
levensbeschouwelijke kring. 

Het kan als een algemeen erkend feit worden be- 
schouwd,. dat het sociaal onderzoek in toenemende 
mate een functie vervult, zowel ten dienste van het 
beleid van vrije maatschappelijke organen als van het 
overheidsbeleid. Dit is een der consequenties van de 
planmatigheid, welke het maatschappelijk en politiek 
beleid in toenemende mate vertoont. Nu kan niet 
worden ontkend, dat de ontmoeting tussen de 
wetenschappelijke sfeer en de beleidssfeer, hoe 
nuttig en hoe onvermijdelijk ook, een spanningsveld 
schept. 

Wetenschapsbeoefening en politiek handelen ver- 
tonen niet alleen een eigen werkwijze, een eigen 
psychologische instelling en een eigen code van 
behoren en niet-behoren, zij kenmerken zich ook 
door een specifieke denkwijze, door een eigen 
, tedelijkheid’’, die niet voortvloeit uit het feit, dat 
de ene sfeer ,,narrowminded”’ zou zijn ten opzichte 
van de andere, doch die moet worden toegeschreven 
aan de eigen onmiddellijke doelstellingen, welke 
wetenschappelijk en politiek handelen van elkaar 
onderscheiden. 

Het kan slechts in het belang der samenleving zijn, 
wanneer dit spanningsveld blijft bestaan en wel 
omdat de democratische grondovertuiging der 
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westerse samenleving het bestaan van dergelijke 
spanningsvelden essentiéel acht voor een vrije 
samenleving, met dien verstande dat deze spannings- 
velden zelf geinstitutionaliseerd, geobjectiveerd 
worden en onderworpen aan wederzijds aanvaarde 
spelregels. Slechts in de totalitaire staat worden deze 
spanningsvelden — tenminste uiterlijk — opgeheven, 
doordat de politiek de wetenschap dwingt tot servili- 
teit. 

In Nederland is het hier aangeraakte probleem 
bizonder duidelijk ter sprake gebracht door Prof. Dr. 
Sj. Groenman, toen hij in zijn rede ,, Maatschappelijk 
Opbouwwerk en Sociologie’”!), naast de bekende trias 
politica als nieuwe, vierde macht stelde, die van het 
onderzoek, waarvoor eveneens een principiéle zelf- 
standigheid wordt verlaned, een standpunt, dat door 
allen wordt aanvaard, die zich verdiept hebben in de 
functie van het op toepassing gerichte sociale 
onderzoek dat enerzijds het gehele politieke beleid 
(Regering én Volksvertegenwoordiging) de onmis- 
bare sociale data verschaft, zonder welke in onze 
gedifferentiéerde en dynamische maatschappij voor- 
uitziend, planmatig beleid onmogelijk is en dat 
anderzijds vanuit haar eigen wetenschappelijke 
verantwoordelijkheid een opbouwend-critische 
functie heeft te vervullen. Conditio sine qua non 
voor de ontplooiing van het sociaal-wetenschappelijk 
onderzoek is, dat het geworteld blijft in de vrije 
maatschappij, waarin de geestelijke krachtsreservoirs 
liggen, waaraan het zijn vrijheid en zijn essentiéle 
stimulansen ontleent, waarin het de ideologische 
waarden vindt, die de grondwet zijn voor zijn 
verantwoordelijk handelen. Deze voorwaarde wordt 
nog geaccentueerd door de feitelijke levensbeschou- 
welijke divisiteit, welke onze Westerse samenleving 
kenmerkt en die de sociale wetenschapsbeoefening 
niet onbeinvloed laat. Zoals de stabiliteit der 
politieke controle door het volk een stabieler 
karakter verkrijgt naarmate zij dieper is gefundeerd 
in levensbeschouwelijke beginselen en minder in 
accidentele standpunten ten aanzien van voorbij- 
gaande verschijnselen, zo zal toch het sociaal 
onderzoek zijn stabiliteit moeten ontlenen aan de 
hoge verantwoordelijkheid, die het bezit in de 
levensbeschouwelijke waarden, die het dient. Het is 
daarom toe te juichen, dat in ons land zich het ver- 
schijnsel voordoet, dat de levensbeschouwelijke 
groepen niet alleen worden gekenmerkt door 
eigen politieke formaties, doch eveneens door het 
bezit van eigen sociale research-instituten, die 
én een functie bezitten binnen en voor de eigen 
levenskring én vanuit die eigen levenskring voor 
de nationale levensbeschouwelijk gedifferentiéerde 
gemeenschap. 


1) Verslag 1e Prov. Opbouwdag van de Stichting Noord- 
holland voor Maatschappelijk Werk 20 mei 1954 te Haarlem. 
Ymuiden 1954. 
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ONTWIKKELING VAN HET SOCIAAL ONDERZOEK 
IN NEDERLAND 


De ontwikkeling van het toegepast sociaal onderzoek 
in Nederland toont aan hoe geleidelijk deze ont- 
wikkeling zich in logisch te onderscheiden fasen 
heeft voltrokken. Nadat het sociaal onderzoek in zijn 
toepassingsmogelijkheden van de historisch nog 
jonge sociale wetenschappen een zekere rijpheid had 
verkregen binnen universitair verband, leidde de 
groeiende erkenning van de algemene maatschappe- 
lijke betekenis van dit onderzoek tot de behoefte dit 
onderzoek in de samenleving zijn eigen maat- 
schappelijke plaats te geven. Het is de grote ver- 
dienste van de in 1949 overleden Amsterdamse 
Hoogleraar Prof. Dr. H. N. ter Veen, dat hij deze 
maatschappelijke behoefte duidelijk heeft onderkend 
en het initiatief heeft genomen tot oprichting van 
het Instituut voor Sociaal Onderzoek van het Neder- 
landse Volk (Isonevo) als algemeen maatschappe- 
lijk research instituut. Daarmede heeft Prof. ter 
Veen naast de universitaire instituten met hun meer 
fundamenteel-wetenschappelijke functie en hun taak 
voor het onderwijs, een aan de maatschappij aan- 
gepaste vormgeving voor het toegepast onderzoek 
geinaugureerd, en binnen de maatschappij dit op 
toepassing gerichte onderzoek tegen het gevaar van 
uitsluitend persoonlijke en daardoor  sociaal-in- 
efficiénte beoefening, een institutionele garantie 
gegeven. 

In de volgende fase der ontwikkeling — en het was 
in het raam der levensbeschouwelijke structuur van 
ons politiek en maatschappelijk leven in Nederland 
niet anders te verwachten — vertoont de institutio- 
nalisering van het toegepast sociaal-wetenschappelijk 
onderzoek een differentiatie in levensbeschouwelijke 
richting. Naast het Isonevo ontstaan na de 
tweede wereldoorlog het Sociologisch Instituut van de 
Nederlands-Hervormde Kerk en het Katholiek Sociaal- 
Kerkelijk. Instituut. Deze twee instituten ontlenen hun 
bestaansgrond niet alleen aan de behoefte om binnen- 
kerkelijke problemen van sociaal-kerkelijke aard te 
benaderen met de daarop gerichte specialisaties der 
sociale wetenschappen, zij getuigen ook van de 
aanspraak, voortvloeiend uit eigen levensbeschou- 
welijke verantwoordelijkheid, een eigen bijdragete 
leveren tot de oplossing van nationale vraagstukken. 
Het bestaansrecht van levensbeschouwelijk georién- 
teerde tesearch-instituten kan dus zowel intern als 
extern gefundeerd worden. De dienst aan eigen 
levensbeschouwelijke groep, welke geinstitutionali- 
seerd als kerkelijk verband noodzakelijk een be- 
langengroep genoemd kan worden’), formuleert het 
K.S.K.I. als een vrij ter beschikking stellen van de 
onderzoekresultaten aan de Katholieke Kerk in 


2) de Jong, P., ,, Tien jaar sociologisch onderzock in dienst 
van de Ned. Hervormde Kerk en de wereld’, in , 9 aciologisch 
Bulletin’? 3, 1955, 92- 


Nederland en in het buitenland. Sinds 1952 werd het 
Sociologisch Instituut der Ned. Hervormde Kerk 
losgemaakt van ,,Kerk en Wereld” en, zoals De 
Jong het formuleert ,,verbonden aan de Kerk in haar 
geheel, opdat ook de sociologische arbeid ten dienste 
zou staan van het pastoraat, diaconaat en andere 
takken van arbeid van de Kerk’? (zie noot 1 blz. 3). 
Deze wijziging werd zelfs formeel vastgelegd in de 
algemene bepalingen van de Nieuwe Kerkorde, een 
officiéle kerkelijke erkenning en binding tevens, die 
het K.S.K.I. ten opzichte van de Katholieke Kerk 
niet kent. 

Voor beide instituten is ondanks deze dienstbaarheid 
aan eigen groep de zelfstandigheid en de onathanke- 
lijkheid van het sociaal onderzoek gewaarbored. Zij 
kunnen streven naar een objectief en waardevrij 
onderzoek en of dit doel ten volle bereikt wordt, 
kan zowel van de beschikbare methodieken als van 
de onderhavige objecten afhankelijk zijn. In ieder 
geval wordt door geen van beide instituten de nood- 
zakelijke samenvloeiing van een wijsgerige en ethisch 
geinspireerde sociologie met de positief ingestelde 
sociale wetenschappen als een a priori gesteld, dat 
het bestaansrecht van levensbeschouwelijk georién- 
teerde research-instituten zou moeten motiveren. 
Terecht stelt Prof. Dr. J. P. Kruyt in een herdenkings- 
artikel bij het tienjarig bestaan van het Sociologisch 
Instituut der Nederlands-Hervormde Kerk, dat een 
onderzoeker met dezelfde levensbeschouwing als de 
onderzochte groep het innerlijk leven daarvan beter 
zal begrijpen en ook meer vertrouwen zal genieten. 
Persoonlijk lijkt mij ook van belang, dat de uit- 
gebrachte adviezen als resultaat van toegepast sociaal 
onderzoek eveneens door de opdrachtgevers beter 
worden begrepen en op hun doorvoeringsmogelijk- 
heid kunnen worden getoetst. Belangrijker zijn de 
overwegingen, die Prof. Kruyt hieraan nog toevoegt: 
het onderzoek wordt voorafgegaan zowel als 
gevoled door iets, dat wel degelijk met levens- 
beschouwing heeft te maken’’*). Een levensbeschou- 
welijk instituut stelt andere vragen en geeft andere 
praktische adviezen dan een niet-levensbeschouwelijk 
instituut. 

Zowel voot de Nederlands-Hervormde Kerk als 
voor de Katholieke Kerk zal het vraagstuk van de 
aanpassing in een veranderde wereld centraal staan. 
Een algemeen instituut zal dit assimilatie-proces aan 
de ,,weteld” geheel anders benaderen dan een 
levensbeschouwelijk instituut. Alleen de naamgeving 
zal al verschillen. Wat een gelovig protestant of 
katholiek een groei in agnosticisme zal noemen, 
betitelt een niet-gelovig onderzoeker gemakkelijk als 
een groei in kennis en doorzicht. Zo heeft een 
katholieke onderzoeker vanzelfsprekend ook andere 
vragen dan een Nederlands-Hervormde. Soms is zelfs 
voor de één ,,bedreiging”’ wat voor de ander ,,winst”’ 


8) Kruyt, J: P.; ,,Het Sociologisch Instituut en de sociale 
wetenschap”’, in ,,Sociologisch Bulletin” 3, 1955. 
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is, Uit een cartografisch overzicht blijkt, dat het 
overgrote deel van de onderzoekingen in opdracht 
van kerkelijke instanties door het Sociologisch 
Instituut van de Ned. Hervormde Kerk in Noord- 
Holland is verricht. Voelden de Ned. Hervormde 
gemeenten na Kruyt’s noodsein in 1947 in het eerste 
nummer van ,,Sociologisch Bulletin”? zich daar juist 
niet bedreigd door een toenemende invloed van het 
katholieke volksdeel? Hervormd Noord-Holland, 
voér de oorlog reeds door Van Unnik een ,,ver- 
waarloosd pand” genoemd*), had deze steun nodig, 
een steun die alléén door een levensbeschouwelijk 
instituut gegeven kon worden. 

Bij de praktische adviezen worden uiteraard alleen 
de ethisch ,,goede” middelen aangeraden, zodat 
Kruyt onder dit gezichtspunt neerschrijft, dat toe- 
gepaste sociologie niet waardevrij kan zijn. Deze 


motiveringen voor het bestaansrecht van levens- 


beschouwelijke instituten impliceren echter niet, dat 
cen frequente ontmoeting van de beoefenaars van de 
sociale wetenschap van verschillende richting hier- 
door onmogelijk wordt gemaakt. Zoals ik straks nog 
nader zal toelichten is deze ontmoeting er geweest 
en zij zal er blijven. Gelukkig, dat Prof. Kruyt zelf 
stelt, dat er in de afgelopen jaren een goede samen- 
werking was tussen de leyensbeschouwelijke institu- 
ten onderling en met de algemene, inclusief univer- 
sitaire instituten. Zo is ook de gezamenlijk externe 
bijdrage aan het nationaal cultureel-bezit gewaar- 
borgd geweest. Zoals er geen extreme ,,neutralisten”’ 
bestaan in ,,ivoren torens” zo bestaan er evenmin 
extreme ,,verzuilers”. Deze uiterste consequenties 
naar beide zijden worden eerder gevreesd dan in 
werkelijkheid aanwezig geacht. 

Het blijft echter merkwaardig, dat in bepaalde 
kringen de levensbeschouwelijke differentiatie van 
het sociaal onderzoek vereenzelvigd wordt met het 
toenemend gevaar van een voor-wetenschappelijk 
subjectivisme, zonder dat men zich afvraagt of de 
wetenschapsbeoefening in levensbeschouwelijk ver- 
band er niet juist toe bijdraagt de objectieve geestes- 
houding te versterken. Ik wijs hier op het recente 
proefschrift*) van Dr. J. A. A. van Doorn; waarin de 
auteur aan dit probleem een m.i. eenzijdige beschou- 
wing heeft gewijd, waarvan hij de conclusie heeft 
samengevat in stelling II ,,Door het sociaal onderzoek 
onder te brengen in  levensbeschouwelijk gefundeerde 
soctologische instituten, vergroot men het toch reeds aan- 
xienlifke gevaar tot subjectiviteit en voor-ingenomenheid bij 
de sociale onderzoeken.” 

Men kan hier immers de vraag stellen, of de levens- 
beschouwelijke differentiatie geen waarborgen schept 
tegen de soms langdurige monopolies yan een 


*) Vgl. van Unnik, W. C., ssNoordholland, het verwaat- 
loosde pand”’, in Kerkewerk, beschrijvingen van de atbeid det 
Hervormde Kerk in stad en land, Nijkerk, z.j. 

°) ,,Len sociologische benadering van het organisatieverschijnsel”? , 
Leiden, 1956. 
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bepaalde richting in de wetenschap, die ge¢handhaafd 
worden door de controle over de wetenschappelijke 
vorming; men denke b.v. aan het positivisme en zijn 
positie in verschillende landen gedurende enige 
decennia. De levensbeschouwelijke binding van de 
wetenschapsbeoefenaar is voor de Katholiek boven- 
dien de binding aan een systeem van godsdienstige 
waarden, waarin de intellectuele integriteit is geinte- 
gteerd. De maatschappelijke verantwoordelijkheid 
van de sociale onderzoeker is per se levensbeschou- 
welijk gebonden; het zou niet moeilijk zijn dit aan 
het werk zelf van de tegenstanders der levensbe- 
schouwelijke differentiatie te toetsen. Door de 
generaliserende gelijkstelling van het onderzoek in 
dienst van kerk, partij en vakbond heeft Van Doorn 
zichzelf de weg afgesneden om de vruchtbare relatie 
tussen religie en toegepaste wetenschapsbeoefening 
ten dienste van de hoogste ethische doeleinden in 
haar specifieke merites critisch-constructief te be- 
naderen. Speelt hier ook bij de auteur dezelfde voor- 
ingenomenheid een rol, waarvan hij de toeneming 
vreest als gevolg van het optreden van levensbe- 
schouwelijke instituten ? 

Er rijst hier echter een vraag, die van meer dan 
academische betekenis is. De schrijver is directeur- 
secretaris van het Isonevo en als zodanig wordt 
zijn mening over het levensbeschouwelijk gediffe- 
rentiéerd sociaal onderzoek in verband gebracht met 
het beleid, dat hij t.a.v. dit vraagstuk praktisch heeft 
te voeren of tenminste in opdracht van zijn bestuur 
uit te voeren. Dit geeft toch wel aanleiding de vraag 
te stellen of, gezien de meningen die de huidige 
directeur-secretaris toch wel zeer expliciet voor het 
forum heeft gebracht, van levensbeschouwelijke zijde 
niet de uiterste scepsis verantwoord is tegenover de 
werkelijke betekenis van een coGrdinerende taak aan 
een algemeen instituut te verlenen. Waar het ver- 
trouwen in de objectiviteit der levensbeschouwelijke 
instituten in twijfel wordt getrokken of tenminste als 
uiterst kwetsbaar beschouwd, ontbreekt ieder funda- 
ment om zelfs door vrije delegatie een algemeen 
instituut als het Isonevo een codrdinerende 
functie te verlenen. Aan hem, die zelf door zijn 
ptaktische werk met de werkwijze der Nederlandse 
instituten op de hoogte is, kan de vraag worden 
gesteld of hij geen kennis heeft genomen van het feit, 
dat het Katholiek Sociaal-Kerkelijk Instituut juist 
een eigen wetenschappelijk periodiek heeft gecreéerd 
teneinde de resultaten van zijn wetenschappelijke 
arbeid voor te leggen aan de critiek van nationale en 
internationale wetenschappelijke kringen en dat dit 
tijdschrift voortdurend met grote openhartigheid 
analyses geeft van verschijnselen in het katholieke 
gtoepsleven, die getuigen van de objectiviteit, die 
juist voortvloeit uit een verantwoordelijkheid voor 
de eigen levensbeschouwelijke groep, ook als een 
vitaal en voor het geheel verantwoordelijk deel der 
gehele samenleving. 


vu 


Het behoeft geen betoog, dat de levensbeschouwe- 
lijke differentiatie van het institutioneel onderzoek in 
haar mogelijkheden gelimiteerd wordt, zowel door 
de beperking van het aantal voor de nationale samen- 
leving relevante levenbeschouwelijke stromingen als 
door de technisch-wetenschappelijke mogelijkheden. 
Naast de drie reeds genoemde instituten verrezen 
dan ook slechts twee andere: het Gereformeerd 
Soctologisch Instituut en het Humanistisch Instituut voor 
Sociaal -Onderzoek. Het optimum voor algemene 
sociale research-instituten lijkt hiermede wel bereikt. 
De verwachting in bepaalde kringen, dat er een 
soott inflatie van research-instituten zou dteigen, 
wanneer overheid en maatschappij door opdracht- 
vetstrekking het bestaansrecht en de nationale 
betekenis dezer instituten zouden erkennen, is niet 
bewaarheid. Stichtingsacten concipiéren is nog altijd 
gemakkelijker dan het realiseren van een efficiént, 
goed geéquipeerd research-apparaat. M.i. zal de 
toekomst in het teken staan van een verbreding van 
de sociologische instituten tot sociale research- 
instituten, die de veelheid der specialisaties op 
sociaal-wetenschappelijk terrein tot een voor de 
maatschappij vruchtbare integratie kunnen brengen. 


INSTRUMENT 
VOOR DE POLITIEKE GEMEENSCHAP 


De boven summier aangegeven ontwikkeling verder 
doortrekkend, is als volgend markant punt in deze 
ontwikkeling aan te wijzen het feit, dat de overheid 
ertoe is overgegaan in een aantal gevallen de sociale 
researchinstituten opdrachten te verlenen tot het 
uitvoeren van onderzoekingen, waarvan de resultaten 
verwacht werden mede uitgangspunten te verlenen 
voor het door de overheid te voeren beleid. Hier- 
mede kwamen twee problemen aan de orde. Het 
eerste is dat van de verhouding tussen de overheid 
en het institutioneel sociaal onderzoek, het tweede 
dat van de samenwerking tussen de levensbeschou- 
welijke instituten, een samenwerking, die in een of 
andere vorm als gevolg van de overheidsopdrachten 
is geboden. Het is in deze ontwikkelingsfase, dat het 
sociaal onderzoek zich in Nederland als politiek 
instrument manifesteert. 

De opdracht van de Minister van Maatschappelijk 
Werk tot het verrichten van eerste oriénterende 
onderzoekingen in de door de overheid afgekondigde 
negen ,,ontwikkelingsgebieden”’ leidde tot het toe- 
passen van de formule der levensbeschouwelijke 
differentiéring in praktisch-operationele zin. De 
formule bleek hanteerbaar; de. gevoerde procedure 
bleek bovendien-voldoende speelruimte te laten voor 
een soepele toepassing. Het tweede hierboven 
genoemde probleem kan derhalve als opgelost 
worden. beschouwd, wanneer men aanneemt — en 
daarmede staat of valt deze oplossing — dat de 
leyensbeschouwelijke differentiéring van het onder- 


zoek impliceert, dat geen van deze instituten de 
aanspraak heeft zich te superponeren op grond van 
een vermeende exclusieve nationale functie. De voor 
de voornaamste levensrichtingen tepresentatieve 
instituten maken op het praedicaat nationaal gelijke- 
lijk aanspraak. 

Dat men in de vorige fase der ontwikkeling dit alles 
niet duidelijk heeft kunnen voorzien en dat het 
Isonevo in zijn organisatorische opbouw nog de 
herinnering. draagt van door de feitelijke ontwikke- 
ling niet gehonoreerde aanspraken, is een verschijnsel 
van. niet verontrustende aard. Doch zolang dit ver- 
schijnsel zich voordoet en in bepaalde kringen een 
geestesgesteldheid in de hand werkt, die vanuit 
politicke inspiratie avers is van de levensbeschouwe- 
lijke differentiéring — de pejoratieve ,,verzuiling’’’) 
komt uit die hoek en kan, daar het de sfeer ver- 
troebelt, hier nog minder dan elders worden aan- 
vaard’) —, bestaat er een ,,periculum in mora’’. En 
hiermede raken wij het eerste hierboven gestelde 
probleem, dat van de verhouding tussen overheid en 
institutioneel sociaal onderzoek. Wij hebben nl. 
reden ons ernstig af te vragen , of door een merk- 
waardige ironie der politieke ontwikkeling, bepaalde 
beleidsfiguren — en men zie hierbij achter de figuren 
op het politiek proscenium de minder zichtbare 
invloed van het apparaat achter de coulissen — niet 
een ontwikkeling voorstaan, die voor de instituten 
zelf reeds is achterhaald. 

Intussen blijft de vraag open in hoeverre de in ons 
land belangrijke groep, die zich gebonden yoelt 
door het bezit van een socialistische overtuiging, 


®) De term ,,verzuiling”’ is dermate subjectief geladen, dat zij 
niet kan worden gehanteerd als technische uitdrukking voor 
de levensbeschouwelijke differentiatie van het onderzoek. 
Deze differentiatie is het gevolg van een onvermijdelijke 
»ideologisering”, die ook theoretisch-wetenschappelijk in 
de wetenschappen van het menselijke is aan te wijzen. 
Datgene, wat men als ,,verzuiling’ aanduidt, is slechts de 
organisatorische exponent van een geestelijke creativiteit, 
die volgt uit eigen geestelijke verantwoordelijkheid. 
;,Verzuiling’’ klinkt denigrerend tegenover verschijnselen, 
die de uitdrukking zijn van de differentiéle ideologisering, 
die wezenlijk is verbonden met de geestelijke differentiéle 
structuut van onze westerse beschaving. 

Het alternatief van deze differentiatie zou slechts kunnen 
liggen in een ideologisch monopolie. Daarom zou ik de 
term ,,ideologisering’’ willen hanteren als objectieve aan- 
duiding van het feitelijk proces der differentiéle levens- 
beschouwelijke ontwikkeling van het onderzoek. 

*) Tijdens het schrijven van deze kanttekeningen bereikte mij 
het artikel van Prof. J. P. Kruyt ,,Volksgemeenschap en 
Verzuiling”’ in de bundel ,, Tien jaar Partij van de Arbeid’’ in 
,,Socialisme en Democratie’, no. 2, februari 1956. Het zou 
ongetwijfeld van belang zijn de in deze kanttekeningen -ge- 
schetste ontwikkeling te vergelijken met de visie van Prof. 
Kruyt op bepaalde, door schrijver als ,,verzuiling” gekarakte- 
riseerde konsekwenties van de politieke en maatschappelijke 
differentiatie op levensbeschouwelijke grondslag. Aangezien 
Prof. Kruyt in zijn artikel in het algemeen niet verder gaat 
dan de ontwikkeling van een aantal criteria, waaraan de 
situatie. in “Nederland zou’ kunnen worden getoetst, welke 
uitwerking de schrijver nog.in het vooruitzicht stelt, lijkt het 
mij alsnog te vroeg onze wederzijdse standpunten met elkaar 
te confronteren. Wellicht, dat de door ‘de schrijver aange- 
kondigde nadere uitwerking hiertoe-aanleiding biedt. 
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die men van levensbeschouwelijke aard acht, even- 
eens aanspraak zou willen maken op het bezit 
van een eigen levensbeschouwelijk gefundeerd 
sociaal researchinstituut. Wanneer de P. v. d. A. het 
algemeen standpunt van de K.V.P. in deze mede tot 
het hare zou willen maken, zal zij zich ongetwijfeld 
gesteld zien voor de vraag of de Wiardi-Beckman 
Stichting zich tot een sociaal researchinstituut op 
socialistisch-ideologische grondslag zal moeten ont- 
wikkelen. Ik zou een bevestigend antwoord in het 
algemeen zien als een voorwaarde voor het scheppen 
van duidelijke verhoudingen op het terrein van de 
levensbeschouwelijke differentiatie in het sociaal 
onderzoek. 

Wat de positie van het Isonevo betreft: er is in 
ons land vanzelfsprekend naast de levensbeschouwe- 
lijk gefundeerde instituten plaats voor een algemeen 
instituut voor op toepassing gericht sociaal onder- 
zoek. De omstandigheid dat deskundigen uit de 
verschillende levensbeschouwelijke groeperingen 
elkander in dat instituut ontmoeten, impliceert 
geenszins, dat het zich als co6rdinator of supervisor 
overt het werk der andere instituten kan opwerpen. 
Evenmin kan het optreden als een distributieorgaan 
voor sociaal onderzoek. Dat de overheid ook van 
dat instituut incidenteel of bij voortduring gebruik 
zal maken, ligt voor de hand. De samenwerking der 
instituten kan daarbij gewaarborgd worden door de 
procedure, die door het Ministerie van Maatschap- 
pelijk Werk wordt gevolgd. Het Isonevo neemt 
als algemeen onderzoekinstituut een plaats in, die te 
vergelijken is met die van enkele andere instituten, 
die een meer gespecialiseerd karakter hebben, zoals 
het Landbouw-Economisch Instituut en het Instituut 
voor Praeventieve Geneeskunde. De centrale functie, 
die zijn oprichters het voor de oorlog hebben toe- 
gedacht, is met de opkomst der wereldbeschouwelijke 
instituten teloorgegaan. 

De tot dusver vertoonde ontwikkeling stelt de belang- 
hebbende organen voor de noodzaak zich terzake — 
dit is over de verdergaande ontwikkeling en de 
daaraan verbonden konsekwenties — duidelijk uit 
te spreken .Dit zijn in concreto de politieke partijen, 
voortkomend uit levensbeschouwelijke groepen, die 
eigen researchinstituten bezitten, de overheidsorga- 
nen, die in toenemende mate de wetenschappelijke 
diensten der instituten zullen benodigen en tenslotte 
de instituten zelf. 

De K.V.P. heeft als eerste der politieke groeperingen, 
zoals in het begin van dit artikel vermeld, haar stand- 
punt duidelijk geformuleerd en om het gewicht der 
zaak de desiderata uit dit standpunt volgend in haar 
Werkprogram opgenomen. De K.V.P. gaat niet 
alleen uit van de feitelijke aanwezigheid van levens- 
beschouwelijke researchinstituten, zij acht bovendien 
de bevordering van deze instituten gewenst en wel 
als volledige, doelmatig georganiseerde en geéqui- 
peerde researchorganen. De K.V.P. staat verder op 
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het standpunt, dat de overheid de ontwikkeling van 
het levensbeschouwelijk institutioneel onderzoek 
dient te bevorderen enerzijds door het subsidiéren 
van het fundamenteel onderzoek en anderzijds door 
het verlenen van opdrachten op toegepast-weten- 
schappelijk terrein ten dienste van het overheidsbeleid 
zelf. 

Uit de zeer positieve formulering van het onderhavige 
punt valt af te leiden, dat de K.V.P. de reeds aan- 
wezige levensbeschouwelijke differentiatie door de 
ovetheid wenst te doen waarborgen, niet alleen op 
grond van het algemeen maatschappelijk nut der 
levensbeschouwelijke instituten, doch ook op grond 
van hun specifieke, de overheid ten dienste zijnde 
researchfunctie. Het doortrekken van het door de 
K.V.P. gehouden subsidiariteitsbeginsel op het 
gebied der research is hier duidelijk het uitgangspunt. 
Het impliceert, dat voorzover de overheid sociaal- 
wetenschappelijke uitgangspunten voor haar beleid 
benodigt, zij die verkrijet door inschakeling van het 
daarvoor in de maatschappij beschikbaar institutio- 
neel onderzoek. 

Het feit, dat de K.V.P. als eerste politieke partij in 
haar werkprogram een passage wijdt aan de sociale 
research is een teken des tijds. Het wijst op de 
groeiende betekenis van deze research als politiek 
instrument en het zal ook andere politieke groepe- 
ringen noden terzake een duidelijk standpunt in te 
nemen. Hier vooral blijkt hoe belangrijk het is, dat 
het toegepast sociaal onderzoek niet besloten is 
gebleven binnen de zuiver universitaire sfeer. Want 
de hier getekende ontwikkeling vergroot en ver- 
zwaatt de verantwoordelijkheid der instituten in een 
tichting, die het in de eerste plaats op de onderwijs- 
functie toegespitste universitaire werk zou kunnen 
frustreren. Op de konsekwenties voor de instituten 
wordt aan het einde van deze kanttekeningen nog 
nader ingegaan. Hier zij slechts opgemerkt, dat het 
contact tussen de sociale research en de politici zeker 
in betekenis zal toenemen, een contact, dat ogen- 
schijnlijk van minder betekenis lijkt dan dat tussen 
politieke en natuurwetenschappelijke onderzoekers, 
doch dat op korte, historisch korte termijn, beslissend 
kan zijn voor het meester worden van de onover- 
zienbare sociale problemen, die aan de spectaculaire 
inventies der moderne natuurwetenschap inhaerent 
zijn. Dit groeiend contact zal vooral gewenst blijken 
in de internationale sector; men denke hier aan de 
vraagstukken, opgeroepen door de Europese samen- 
werking al of niet op supra-nationaal vlak en aan de 
vraagstukken der onderontwikkelde gebieden; op 
beide terreinen is het sociaal onderzoek een onmis- 
bare conditie voor het funderen van een politiek op 
relevante sociaal-psychologische en sociologische 
data. Het behoeft daarbij geen betoog, dat het 
onderzoek op internationale schaal samenwerkings- 
problemen oproept van psychologisch delicate en 
technisch ingewikkelde aard, waarvoor ook de 


politici een open oog dienen te hebben. Zoals gezegd, 
roept het standpunt van de K.V.P., dat in deze van 
een openheid voor nieuwe maatschappelijke ont- 
wikkelingen getuigt, een voortgaande politieke 
meningsvorming op over de betekenis der sociale 
research. Herder in dit artikel wees ik op de wense- 
lijkheid, dat ook de andere politieke groeperingen 
zich over het hier gestelde vraagstuk en de door de 
K.V.P. gekozen oplossing zullen uitspreken. 


OVERHEID EN SOCIAAL ONDERZOEK 


Niet zonder contrastrijke effecten is tot dusver de 
houding van de overheid gebleken. Zoals reeds 
betoogd, heeft de Minister van Maatschappelijk 
Werk terzake een meer principiéle lijn gevoled. Hij 
heeft ten eerste de noodzaak erkend van inschakeling 
van het sociaal onderzoek als zodanig ten dienste van 
het beleid, ten tweede deze inschakeling gebaseerd 
op het beginsel der levensbeschouwelijke differen- 
tiéring en ten derde, door het benoemen van een 
permanente wetenschappelijke adviescommissie, 
waarin de levensbeschouwelijke instituten zijn 
vertegenwoordigd, aan deze samenwerking tussen 
beleid en research een continue vorm gegeven. 

Het ligt voor de hand, dat de Minister van Maat- 
schappelijk Werk de prioriteit heeft voor dit novum, 
Op de eerste plaats is het maatschappelijk werk zelf 
een exponent van de algemene en bijzondere sociale 
problematiek der hedendaagse samenleving, die zelf 
weer levensbeschouwelijk is gedifferentieerd. Ver- 
volgens is het onderhavige departement jong, zodat 
het initiatieven kan nemen, zonder belast te zijn met 
traditionele procedures. 

De wetenschappelijke afdeling van het Ministerie 
van Maatschappelijk Werk heeft tot taak de wensen, 
die met betrekking tot sociaal-wetenschappelijke 
voorlichting uit het bestuursapparaat voortkomen, 
te beoordelen en zo nodig voorbereid in de zoéven 
genoemde adviescommissie te brengen, waar zij tot 
de formulering kunnen leiden van researchprojecten, 
die aan de verschillende instituten in uitvoering 
kunnen worden gegeven. Die afdeling houdt zichzelf 
niet bezig met research, m.i. terecht, omdat alleen 
zo de onafhankelijkheid van het onderzoek wordt 
gewaarbored. 

De verdere ontwikkeling van de verhouding tussen 
dit Ministerie en de onderzoekinstanties is nog niet 
te voorzien. T.a.v. de levensbeschouwelijke differen- 
tiatie van het onderzoek ondergaat ook dit Ministerie 
de druk in negatieve zin, die vanuit bepaalde politieke 
en wetenschappelijke kringen terzake wordt uit- 
geoefend. Het is nog praematuur bepaalde sympto- 
men daarvan aan te wijzen. Het is inmiddels als een 
vetheugend feit te waarderen, dat een breed opgezet 
sociaal onderzoek op regionaal vlak — men denke 
hierbij aan het initiatief van het Provinciaal Bestuur 
van Noord-Brabant — gaat voorzien in de behoefte 


aan sociaal-wetenschappelijke data, die in de 
kringen van het maatschappelijk opbouwwerk aller- 
wege wordt gevoeld. 

In dit verband zij er slechts op gewezen, dat er 
tendenzen waarneembaar zijn bij bepaalde beleids- 
organen op het terrein van het maatschappelijk 
opbouwwerk aanspraak te maken op een research- 
functie, ter realisering waarvan de overheid door 
verlening van subsidies deze beleidsorganen in staat 
zou moeten stellen zich met de nodige research- 
krachten te equiperen. Hoewel een sociologisch 
adviseur in een beleidsorgaan, ook als intermediair 
tussen dit orgaan en de onderzoekinstituten, een 
eigen taak kan hebben, moet de uitgroei van de 
bezetting in de richting van een research-afdeling 
als ondoelmatig worden beschouwd. De samenwer- 
king tussen beleid en research zal vruchtbaarder zijn 
naarmate hun onderlinge onafhankelijkheid groter is. 
Hoe groot ook de verantwoordelijkheid is van de 
onderzoekinstituten tegenover het beleid, zij blijven 
onafhankelijke instituten en dat juist vanwege hun 
verantwoordelijkheid. 

Men zou zich overigens in overheidskringen ver- 
gissen, wanneer men zou menen, dat het vervullen 
van een researchfunctie door niet-levensbeschouwe- 
lijke codrdinerende beleidsorganen op het terrein van 
het maatschappelijk opbouwwerk de procedure der 
research zou kunnen vereenvoudigen, b.v. door het 


-wegvallen van de wenselijkheid meerdere levens- 


beschouwelijke instituten in een onderzoek te 
betrekken. De levensbeschouwelijke aspecten der 
maatschappelijke problemen blijven nu eenmaal 
bestaan, ook wanneer men hun bestudering toever- 
trouwt aan een technisch beleidsorgaan. In de praktijk 
constateert men dan ook, dat men voor het onderzoek 
door een dergelijk orgaan uit te voeren een beroep 
doet op de levensbeschouwelijke instituten, om in 
een researchcommissie ad hoc het onderzoek juist 
t.a.v. de levensbeschouwelijke aspecten leiding te 
geven. Hierdoor ontstaat niet alleen een gecompli- 


‘ceerde procedure, men kiest tevens een werkwijze, 


die ondoelmatig is en de levensbeschouwelijke on- 
derzoekinstituten met oneigenlijke taken belast. 
Het is niet onwaarschijnlijk, dat de hiergeschetste 
tendenzen een druk uitoefenen op het Ministerie van 
Maatschappeltjk Werk, dat tot dusver in zijn research- 
beleid een constructieve en duidelijke lijn heeft 
gevoled, waarvan wij de consolidatie als een goed 
beschouwen, dat op levensbeschouwelijke gronden 
met waakzaamheid dient te worden behoed. 
Merkwaardig is het, dat het Ministerie van Onder- 
wijs, Kunsten en Wetenschappen, dat t.a.v. het 
jeugdvraagstuk b.v. overtuigd bleek van de nood- 
zaak reseatchinstituten te moeten inschakelen — de 
wijze, waarop dit geschied is, vormt overigens een 
weinig gelukkig precedent —, er niet toe is over- 
gegaan de zo zwaarwegende onderwijsvraagstukken 
voor hun planmatige oplossing uitgangspunten te 
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waatborgen door onderwijssociografisch en onder- 
wijssociologisch onderzoek van levensbeschouwelijke 
zijde verkregen. 

De eerste omvangrijke opdracht, die het Ministerie 
het vorig jaar ten behoeve van haar planning aan 
derden heeft verstrekt en die moest dienen om de 
behoefte aan technische scholen in ons land vast te 
stellen, ging naar de Economische Technologische 
Instituten, die, aangezien zij uit de aard der zaak niet 
beschikken over specialisten op het gebied der 
onderwijssociografie, moeilijk als de meest compe- 
tente organen kunnen worden beschouwd om het 
Ministerie van advies te dienen. Datzij op grond van 
hun kennis der regionale industriéle verhoudingen 
een belangrijke bijdrage kunnen leveren inzake het 
ptobleem der behoefte aan technisch opgeleid 
personeel wordt door mij vanzelfsprekend niet in 
twijfel getrokken. Mijn bezwaren tegen de gevolgde 
procedure worden hierdoor niet weggenomen, 
temeer niet wanneer men bedenkt, dat geen deskun- 
dige aandacht kon worden geschonken aan de 
bizondere behoeften der levensbeschouwelijke groe- 
pen in ons volk — het mag bekend worden geacht, 
dat in ons land het onderwijs grotendeels naar de 
levensbeschouwingen is gedifferentieerd. Aan de 
vootwaarde, dat voor verantwoorde planning alle 
relevante data bekend moeten zijn, kan bij de 
gevolede procedure niet zijn voldaan. 

Door omvangrijke opdrachten, aan het K.S.K.I. ver- 
leend door het Katholiek Centraal Bureau voor 
Onderwijs en Opvoeding, heeft de katholieke ge- 
meenschap de overheid zo exact mogelijk: kunnen 
informeren over de katholieke behoefte aan lager 
technisch onderwijs, het voorbereidend hoger en 
middelbaar onderwijs en de behoefte aan docenten 
voor het lager en voortgezet onderwijs. Afgezien van 
de vraag of het Ministerie zijn noodzakelijke plan- 
gegevens uit de verschillende levenskringen op 
gelijke wijze verkrijgt en welke figuur in dezen als 
doelmatig moet worden beschouwd, zou men er zich 
ovet kunnen verwonderen, dat het Ministerie nog 
geen tastbaar bewijs van erkenning heeft overgehad 
alleen reeds voor het methodologisch, fundamenteel 
wetenschappelijk werk door het K.S.K.I. verricht 
als voorwaarde voor zijn onderzoek. 

Door de feitelijke ontwikkeling zal een instituut in 
het raam van zijn algemene competentie op enkele 
terreinen nog tot een bijzondere specialisatie kun- 
nen komen. Deze specialisaties zijn nationaal waarde- 
vol en dienen, zonder dat dit inbreuk hoeft te doen 
op de rechten van andere instituten, door de Over- 
heid te worden erkend en gestimuleerd. 

Ook in dit Ministerie heeft men de noodzaak ingezien 
van een oprichting van een wetenschappelijke afde- 
ling. Het beleid, dat terzake wordt gevoerd — nl. of 
de afdeling zelf de uitvoering van researchprojecten 
ter hand zal nemen of niet —is evenwel niet duidelijk 
en de situatie wordt er niet helderder door, wanneer 
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men bedenkt, dat het Ministerie voor het verkrijgen 
van zijn adviezen ook t.a.v. vraagstukken, die levens- 
beschouwelijke aspecten vertonen in voornamelijk 
commissoriale arbeid, gebruik maakt van de des- 
kundigheid, die in het Centraal Bureau voor de 
Statistiek en in het Centraal Planbureau aanwezig is. 
In dit verband moet de vraag worden gesteld, of het 
wenselijk is, dat met name de eerstgenoemde 
instelling in opdracht van het Ministerie van O. K. 
en W. onderzoek uitvoert op het terrein van radio 
en vrijetijdsbesteding en of zulke onderzoekingen 
niet juist door hun aard aan de levensbeschouwelijke 
instituten hadden moeten worden opgedragen. Met 
het stellen van de vraag is zij voor mij reeds beant- 
woord. 

De verhouding tussen het Ministerie van. Sociale 
Zaken en Volksgezondheid enerzijds en de sociale 
researchinstituten anderzijds is een merkwaardige. 
Van zijn oprichting af in 1940 heeft het Isonevo 
van dit Ministerie jaarlijks een bescheiden subsidie 
ontvangen. Incidenteel zijn aan dit Instituut enkele 
kleine opdrachten verleend. Van een regelmatige 
inschakeling der sociaal-wetenschappelijke instituten 
bij de wetenschappelijke voorbereiding der planning 
van het Ministerie is nimmer sprake geweest. 
Institutionele sociale research speelt op het terrein 
der volksgezondheid voor dit Ministerie praktisch 
gesproken geen rol. 

In het algemeen kan men niet verwachten, dat de 
ovetheid de voor de planning onmisbare gegevens 
door middel van commissoriale arbeid kan ver- 
krijgen, ook al is in de commissies deskundigheid 
van velerlei aard aanwezig. Die procedure is ver- 
ouderd. Zij stamt uit een tijdperk, waarin de over- 
heidsbemoeiing minder omvatte en overzichtelijker 
was dan in onze tijd. Commissies lossen de inge- 
wikkelde vraagstukken, waarvoor de planning ons 
stelt, niet op. Zij zijn niet geschikt voor het~ver- 
richten van research en komen in de regel niet ver- 
der dan een samenvatting van tot dusverre verkregen 
inzichten. Wanneer een commissie wordt geéqui- 
peerd met vertegenwoordigers van onderzoek- 
instituten, valt het overgrote deel van het werk op 
deze laatsten. De commissie werkt dan hoogstens 
vettragend. Een institutioneel onderzoek heeft om 
kennis te nemen van de deskundigheid, die buiten 
het instituut aanwezig is, een commissie niet van 
node. Het zal dan ook niemand verwonderen, dat de 
houding van het Departement van Sociale Zaken, 
wat betreft de inschakeling van de levensbeschou- 
welijke instituten, onduidelijk is gebleven. Uit de 
recente gebeurtenissen rond de ziekenhuisplanning 
in Amsterdam, mag men naar ik meen wel conclu- 
deren, dat zij in dit opzicht negatief is. Het is niet 
duidelijk, of deze negatieve houding voortvloeit uit 
een onderwaardering van het sociaal onderzoek. ten 
dienste van het beleid als zodanig of uit een zekere 
vrees voor de levensbeschouwelijke formaties, . die 


zich op dit terrein aandienen. Misschien werken 
beide negatieve factoren samen.-In ieder geval kan 
uit de houding van de Minister tegenover de 
researchresultaten van het K.S.K.I. inzake de 
Amsterdamse behoefte aan ziekenhuisbedden — een 
van de aanleidingen tot het schrijven van dit 
artikel — geprobeerd worden bepaalde ,,attitudes”’ 
af te lezen. . 

Ook al zal een Ministerie geen sociale research 
verrichten — zoals in dit Ministerie voorzover het 
de volksgezondheid betreft, het geval is — dan 
zullen toch de terzake kundige medewerkers met de 
researchinstituten constructief moeten samen- 
werken, wanneer deze ten behoeve van het beleid — 
ook al kwam de opdracht niet van overheidszijde 
— onderzoek hebben verricht. Dit is geheel iets 
anders' dan het ,,competitiesysteem”, waarbij een 
onderzoek toetssteen wordt voor het wederzijds 
prestige en de maatschappij met belangstelling 
toeziet wie de strijd wint. In een tijd van plan- 
matigheid is dit een verouderde procedure, die het 
prestige van het wetenschappelijk onderzoek ver- 
zwakt. 

Maar dit laatste is niet de reden, waarom ik op deze 
zaak inga. Integendeel. Mij interesseert deze materie 
op voorhand, dus buiten het feit, dat het K.S.K.I. 
ermee gemoeid is. Het belang der materie ligt in de 
noodzaak, die zij aantoont, dat men zal komen tot 
een continue en doelmatige procedure van het 
contact tussen overheid en sociale research. 

Het is niet aanvaardbaar, dat een verzoek van een 
grote maatschappelijke groep, technisch gebaseerd 
op een terzake uitgebracht rapport van grote 
gedetailleerdheid, wordt beantwoord met een brief, 
waatin zonder enige adstructie als het ware ,,ex 
cathedra”’ een afwijzende mening wordt geponeerd. 
De Minister moge erkennen, dat de levensbeschou- 
welijke differentiatie het Nederlands Ziekenhuis- 
wezen op een hoog plan heeft gebracht en dat het 
volledig betrekken van medisch-sociografisch onder- 
zoek vanuit eigen levensbeschouwelijke kring in de 
verdere ontwikkeling van dit Ziekenhuiswezen een 
conditio sine qua non is. Gecentraliseerde overheids- 
planning is niet alleen in het algemeen, doch in het 
bizonder in Nederland met zijn ideologisch merk- 
waardige structuur slechts schijnplanning, uiterlijk 
progressief, in wezen reactionair. 

Tenslotte heeft de controverse inzake de ziekenhuis- 
planning te Amsterdam duidelijk in het licht gesteld 
de noodzakelijke functie van een levensbeschouwe- 
lijk instituut, zowel ten dienste van de eigen con- 
fessionele groep als van de grotere samenleving, 
waartvan zij een deel vormt. 

Bekend moge ik veronderstellen, het feit, dat de 
research steeds sterker het beleid op de terreinen van 
volkshuisvesting en ruimtelijke ontwikkeling gaat 
beinvloeden. Na een fase van een chaotische stede- 
bouwkundige en ruimtelijke ontwikkeling van de 


ai 


woonfunctie, koos de overheid de weg van dé 
ontwikkelingsplannen. Voorafgaand aan de op- 
stelling van deze plannen worden verschillende 
vormen van research toegepast: het plan vormt de 
synthese van de resultaten der verrichte onder- 
zoekingen. 

Eerst in de fase van de beoordeling en de uitvoering 
van de plannen worden de maatschappelijke groepe- 
ringen via hun politieke organen en uitvoerende 
diensten ingeschakeld en vinden zij algemene er- 
kenning, hetgeen o.m. moge blijken uit de toenemen- 
de betekenis der op levensbeschouwelijke grondslag 
berustende woningbouwverenigingen en de steun, 
welke hun overkoepelende adviesorganen ook van 
overheidszijde ontvangen. 

Het komt mij voor, dat, wil deze beoordeling en 
uitvoering effectief en juist kunnen zijn, de levens- 
beschouwelijke groeperingen, in de gelegenheid 
moeten worden -gesteld, zich een inzicht te ver- 
schaffen in de wensen en verlangens van de bevol- 


-kingsgroepen, welke zij vertegenwoordigen. 


Vraagstukken als hoog- en laagbouw, woning- 
differentiatie en in breder verband wijkvorming, 
concentratie, deconcentratie e.d., dienen door de 
sociale researchinstituten der verschillende levens- 
beschouwelijke groeperingen onder ogen gezien te 
zijn, alvorens de politieke en de'uitvoerende organen 
een plan, waarin uit de verschillende alternatieve 
mogelijkheden een keuze is gedaan, ter beoordeling 
en uitvoering ontvangen. Het is een van de wezen- 
lijkke gebreken der moderne stedelijke en regionale 
planning, dat aan de sociale research geen of onvol- 
doende aandacht wordt besteed, tengevolge waarvan 
de huidige plannen het gevaar in zich bergen, dat zij 
niet de mens dienen, doch dat zij eerder van de mens 
vragen, dat hij zich aan het door het plan gebodene 
aanpast. Zo wordt aan de sociale aspecten van het 
pendelverkeer in de toelichting op het ontwerp- 
streekplan IJmond slechts met een enkele alinea 
aandacht gewijd, ondanks de toch voor de hand 


‘liggende levensbeschouwelijke aspecten van dit 


probleem. De ambtelijke diensten, welke met de 
opstelling van de plannen belast zijn, zijn niet de 
geschikte instanties om deze vraagstukken, waarin 
de levensbeschouwelijke aspecten onmiskenbaar 
overheersen, te bestuderen. Het komt mij noodzake- 
lijk voor, dat aan de sociale researchinstituten op 
levensbeschouwelijke grondslag de gelegenheid 
wordt geboden zich in deze vraagstukken te ver- 
diepen. 

Ik vertrouw, dat de Minister van Wederopbouw en 
Volkshuisvesting, wiens beleid mede gericht is op 
de zo breed mogelijke inschakeling van het particu- 
liere initiatief, enerzijds ter verdieping van eigen 
inzichten tot het doen instellen van sociale onder- 
zoekingen bereid zal zijn, anderzijds zal bevorderen, 
dat aan particuliere organen, welke met de beoorde- 
ling of uitvoering van ontwikkelingsplannen zijn 
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belast, de resultaten van sociale onderzoekingen ter 
beschikking worden gesteld. 

Ik meen met deze weinige voorbeelden te kunnen 
volstaan. Hen onderzoek naar de verhoudingen bij 
andere Ministeries zou waarschijnlijk analoge moei- 
lijkheden naar voren brengen. Mijn betoog richt zich 
vanzelfsprekend niet tot personen of groepen, maar 
belicht slechts een aantal wrijvingsvlakken, die het 
werk van het onafhankelijk wetenschappelijk onder- 
zoek kunnen frustreren. 

In dit artikel is niet ter sprake gekomen de verhou- 
ding tussen de sociale onderzoekingsinstituten en de 
regionale en gemeentelijke overheid. Het zal zonder 
meer duidelijk zijn, dat op gemeentelijk en regionaal 
vlak deze verhouding in het algemeen zal worden 
bepaald door de bijzondere levensbeschouwelijke 
structuur der bevolking en door de vaak relatief 
geringe omvang van de opdrachten door gemeente- 
lijkke of provinciale instantie te verlenen. In vele 
gevallen zal het alleen op praktische gronden reeds 
gewenst blijken, dat een opdracht aan één instituut 
wordt verleend, waarbij van geval tot geval zal 
dienen te worden vastgesteld of één of meer andere 
instituten voor een deeltaak dienen te worden 
ingeschakeld. Daarbij dient in het oog te worden 
gehouden, dat vooral op regionaal vlak de initiatie- 
ven der afzonderlijke instituten niet mogen geremd 
worden door ze prealabel reeds te belasten met een 
vastgelegde samenwerkingsprocedure, die niet alleen 
initiatieven onmogelijk maakt, doch ook in bepaalde 
gevallen de samenwerking, zoals dat in verschillende 
kleine gemeenten reeds het geval is, ad absurdum 
voett. 

Het is uit het bovenstaande duidelijk, dat de houding 
van de overheid inzake haar relatie met de institutio- 
nele sociale research generaal nog geen structuur 
vertoont en van geval tot geval door accidentele 
factoren wordt bepaald. Het is te verwachten, dat 
politieke desiderata bij de volksvertegenwoordiging, 
zoals nu door de K.V.P. geformuleerd, ertoe bij- 
dragen, dat algemene richtlijnen voor het overheids- 
beleid in deze materie ontstaan, richtlijnen, die dan 
door ieder Kabinet voor de te verwachten concrete 
politiek-maatschappelijke situatie kunnen worden 
gespecificeerd. 


DE HOUDING DER RESEARCHINSTITUTEN 


Tenslotte zullen ook de instituten zelf hun houding 
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ten aanzien van de voortgaande hier aangeduide 
ontwikkeling steeds gewetensvoller moeten bepalen. 
Naar de mate, waarin de politieke betekenis van de 
resultaten van hun research groter wordt, des te 
zwaatwegender eisen zullen worden gesteld aan hun 
specifieke beroepsethiek. Op de eerste plaats, voor- 
zovet de eigen levensbeschouwelijke idee ook tot 
politieke stellingname leidt, zal deze op generlei 
wijze de inhoud der research mogen beinvloeden; zij 
bepaalt slechts de opportuniteit van bepaalde onder- 
zoekingen. Dit kan niet duidelijk genoeg worden 
gezegd. Het feit, dat de sociale research politiek 
steeds van relevanter betekenis wordt, degradeert 
haar geenszins. Integendeel, het is een uiting van 
haar groeiende maatschappelijke invloed. Slechts de 
omstandigheden, waarin zij werkt, worden ge- 
compliceerder en daardoor gevaarlijk, zodat het 
leiden van de researchinstituten naast technisch- 
organisatorische ook andere en voornamelijk be- 
stuurlijke eigenschappen gaat vereisen. 

Op de tweede plaats zal de samenwerking der insti- 
tuten de druk voor politieke spanningen moeten 
kunnen doorstaan en een objectief plan bereiken, dat 
het minder kwetsbaar maakt voor de soms snel op- 
tredende wisselingen in de politieke verhoudingen. 
De samenwerking der instituten zal of een institutie 
worden 6f zij zal verdwijnen; op een labiel compro- 
mis kan zij niet worden gehandhaafd. Ook hier ligt 
een aspect van de beroepsethiek: klaarheid in de 
uiterlijke verhoudingen als afspiegeling van de 
stabiliteit der innerlijke instellingen bij de comparan- 
ten der samenwerking. 

En tenslotte zullen de instituten zelf, ook al zullen 
én eigen levenskring én de overheid door subsidies 
en opdrachten de wetenschappelijke en organisato- 
rische outillage der instituten vergroten, door de 
kracht van hun idee de ontwikkeling in feite moeten 
bepalen door haar fasen te voorzien en zich daarop 
in te stellen. Het is deze idee, die de drijfkrachr is 
van de expansie, die het K.S.K.I. nastreeft en die niet 
gewacht heeft op de honorering door nationale of 
internationale organen. De sociale research zou haar 
wetenschappelijke onmacht bewijzen, wanneer Zij 
niet in staat zou zijn haar eigen toekomstige maat- 
schappelijke functie te kunnen voorzien. Zij moet er 
voortdurend naar streven ,,te worden, wat zij is’. 


’s-Gravenhage, maart 1956 


De behoefte aan bedden 
in katholieke ziekenhuizen te Amsterdam 


door 


Dr J. GODEFROY 


TEN GELEIDE 


Deze studie vermeldt de resultaten van een vooruitberekening van de behoefte aan ziekenhuisbedden in Amsterdam. Zij werd aan het 
Katholiek Sociaal-Kerkelijk Instituut opgedragen door de Regenten van het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis. Deze zien zich door de 
voortdurende groei der bevolking in het door hun ziekenhuis bediende gebied voor de taak gesteld de omvang van het katholieke zieken- 
huisapparaat in de hoofdstad aan de toegenomen behoefte aan accomodatie aan te passen, door de bouw van een tweede katholiek 
ziekenhuis in het westelijk deel van de stad. 
De financiéle implicaties van de bouw van een enige honderden bedden bevattend modern ziekenhuis in de private sector, leggen op 
het ziekenhuisbestuur een zware verantwoordelijkheid, die slechts genomen kan worden, doordat het project met de grootst mogelijke 
deskundigheid wordt voorbereid. Dat daarbij naast het technische aspect ook het sociale ruime aandacht krijgt, ligt voor de hand. 
De behoefte aan ziekenhuisbedden heeft twee componenten: een medische en een sociale. De eerste laat zich, zoals de ervaring leert, 
niet vooruitberekenen. De ontwikkeling der medische techniek is niet ,,voorspelbaar’. De sociale component daarentegen bevat een 
aantal elementen, die zich binnen bepaalde grenzen juist zeer goed laten vooruitberekenen, onder meer de demografische en de planolo- 
gische ontwikkeling in het te onderzoeken rayon. De behoefte aan ziekenhuisbedden immers kan worden uitgedrukt door middel van 
het relatiecijfer tussen beddenaantal en bevolkingsomvang. De demografische ontwikkeling nu vertoont — afgezien van het optreden 
van ernstige storingen, zoals b.v. een oorlog — een regelmatig karakter, dat extrapolaties mogelijk maakt. En wat de planologische 
ontwikkeling betreft, in de regel is de planologen — en dit geldt zeker voor het Westen des lands —; een slechts zeer beperkte keuze 
overgelaten met betrekking tot de richting in welke zij de stedebouwkundige ontwikkeling van een gebied, en daarmede de verspreiding 
van de bevolking, kunnen beinvloeden. Beide factoren, de bevolkingstoeneming en de planologische mogelijkheden in het gebied, dat 
door het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis wordt bestreken, zijn in de onderhavige studie in de raming betrokken. Bovendien is met de te 
verwachten veroudering der bevolking rekening gehouden. 
De lezer, die in dit rapport enkele malen meer dan een hypothese aantreft, zowel met betrekking tot de hierboven genoemde factoren, als 
met betrekking tot andere die in het tweede hoofdstuk worden besproken, bedenke dat men over zaken waaromtrent men niets met zeker- 
heid weet, ook niets met zekerheid mag beweren. Een verantwoorde raming van de grenzen waartussen zich het te berekenen verschijnsel 
— ic. de beddenbehoefte — in de naaste toekomst vermoedelijk zal bewegen, is voor het beleid nog altijd van groter waarde, dan een slecht 
gefundeerde stellige uitspraak. Wanneer in dit rapport enkele malen schattenderwijze is te werk gegaan, kan dit worden verklaard 
door de omstandigheid dat de medische sociologie en sociografie zich nog in de eerste fase van hun bestaaw bevinden. Dat verklaart 
ook het hoofdzakelijk sociaal-statistisch karakter van deze studie. Slechts voortgezet onderzoek zal tot nauwkeuriger resultaten leiden. 
De publicatie van deze studie, waartoe reeds geruime tijd geleden was besloten, heeft bijzondere actualiteit gekregen, nu de Minister 
van Sociale Zaken en Volksgezondheid het College van Regenten der Stichting Rooms-Katholieke Ziekenhuisverpleging te Amsterdam 
op een desbetreffend verzoek heeft geantwoord, dat hij zijn ambtgenoot voor Wederopbouw en Volkshuisvesting niet gunstig zal 
adviseren inzake aanvrage om bouwvolume van een katholiek ziekenhuis in Amsterdam-West. Uit het antwoord van de Minister 
op in de Tweede Kamer gestelde vragen kan men afleiden, dat de Minister de in deze studie gemaakte raming der behoefte aan zieken- 
huisbedden voor het gehele Amsterdamse rayon (Amsterdam plus de omliggende gemeenten) niet aanvaardt. In de. studie van het 
Katholiek Sociaal-Kerkelijk Instituut raamt de auteur die behoefte voor het jaar 1956 op rond 6300 bedden. De minister acht 5800 
bedden ,,voor de naaste toekomst alleszins voldoende”’. Bovendien erkent hij niet de aanspraken der katholieken om een demografisch 
evenredig deel dezer bedden te beheren. 
Wat de toekomstige beddenbehoefte in het rayon betreft: de lezer kan zich door lezing van deze studie zelf een oordeel vormen over 
de aanvaardbaarheid der hier gemaakte raming. Helaas kan men de raming van de Minister niet beoordelen, omdat de uitspraak van 
de Minister categorisch is en zonder nadere adstructie gesproken wordt over ,,gewoonlijk gehanteerde normen’’. 
Naar mijn mening kunnen slechts vier hypothesen in het geding zijn, namelijk : 

a. het aantal opnamen in ziekenhuizen per 100 inwoners. 

b. de gemiddelde ligtijd (verpleegduur) der patiénten. 

c. de gemiddelde bezettingsgraad. 

d. de omvang van het rayon. 
Heeft men bezwaar tegen de bij onze vooruitherekening gebruikte hypothese, m.b.t. de opname-frequentie? Deze, zowel als die met 
betrekking tot de gemiddelde ligtijd per patiént en die m.b.t. de bezettingsgraad der Amsterdamse ziekenhuizen, kan niet los gezien 
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worden van het bestaan van cen omvangrijk academisch ziekenhuisapparaat in de hoofdstad. Is men misschien van mening, dat in 
Amsterdam de huidige verpleegduur onredelijk lang wordt gerekt? Men leze dan nog eens aandachtig de m.i. zeer zorgvuldig geformu- 
leerde passage, die de auteur van deze studie aan dit vraagstuk heeft gewijd. Het verwerpen van onze hypothese houdt in wezen kritiek 
in op de gemeentelijke en de niet-officiéle instanties, die in Amsterdam voor het beleid in de ziekenhuizen in dezen de verantwoordelijk- 
heid dragen. Heeft men misschien bezwaar tegen de door het K.S.K.I. gemaakte vooruitberekening van de omvang van het rayon? 
Maar deze is in hoge mate conservatief omdat ze een slechts bescheiden groei van het Amsterdamse inwonertal veronderstelt en het 
verhoudingsgetal tussen bedden voor Amsterdammers en voor patiénten uit de omgeving constant houdt, ongeacht de in de omliggende 
gemeenten bestaande aperte achterstand in frequentie van ziekenhuisopnamen en ongeacht de veel snellere bevolkingsgroei van die 


gemeenten. 
Naar mijn mening is de in onze studie voor het Amsterdamse rayon berekende beddenbehoefte geenszins te hoog. Dat men haar niet 
aanvaardt op ,,economische” gronden en met het oog op een bestaande schaarste aan bouwvolume, is uit een oogpunt van volks- 


gezondheidspolitick onjuist en bovendien gevaarlijk, omdat het de door medische- en sociaal-medische deskundigen zozeer gewenste 


ontwikkeling der geriatrie in gevaar brengt. 


HET TEKORT AAN KATHOLIEKE ZIEKENHUISBEDDEN 
TE AMSTERDAM 


H"™ ONZE LIEVE VROUWE GASTHUIS TE AMSTERDAM 
is een der grootste katholieke ziekenhuizen van 
West Europa. Er zijn meer dan 7oo bedden in 
gebruik en vrijwel alle 22 in Nederland erkende 
specialismen worden er beoefend. Slechts voor 
neuro-chirurgische behandeling zijn katholieken, die 
in Amsterdam opgenomen wensen te worden, op een 
niet-katholiek ziekenhuis aangewezen en psychia- 
trische hulp wordt in het Onze Lieve Vrouwe 
Gasthuis uitsluitend poliklinisch verstrekt. Ook voor 
lijders aan besmettelijke ziekten is in het katholieke 
ziekenhuis geen plaats. Voor elk ander specialisme 
evenwel kan men bij het Onze Lieve Vrouwe Gast- 
huis terecht. Blijft er derhalve t.a.v. de veelzijdigheid 
van het katholieke ziekenhuisapparaat in de hoofd- 
stad weinig te wensen over, dit kan t.a.v. de omvang 
ervan niet gezegd worden. 

Er bestaat te Amsterdam reeds vele jaren een ernstig 
tekort aan katholieke ziekenhuisbedden. Ter beoor- 
deling van de situatie is het raadzaam te onder- 
scheiden tussen de regionale en de locale functie van 
het ziekenhuis. 
regionale gegevens maakt het bezwaarlijk het bestaan 
van tekorten op het gebied van de regionale functie 
met voldoende graad van nauwkeurigheid aan te 
tonen'). Voor de locale functie is zulks evenwel zeer 
goed mogelijk. 

In het Kwartaalbericht van het Bureau van Statistiek 
der Gemeente Amsterdam worden voor elke maand 
en voor elk der 19 in de gemeente gevestigde 
algemene of specialistische ziekenhuizen afzonder- 
lijk, de voornaamste gegevens gepubliceerd, be- 
treffende het aantal aanwezige en opgenomen patien- 
ten, het aantal verpleegdagen en de gemiddelde 


1) Zie bijlage II. 
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Het ontbreken van betrouwbare ' 


G. H. L. ZEEGERS 


bedbezetting. Het Bureau verschafte ons verder 
gegevens met betrekking tot het aantal niet-Amster- 
damse patienten, dat in Amsterdamse ziekenhuizen 
werd opgenomen. Bovendien is het aantal Amster- 
damse patienten bekend, dat door bemiddeling van 
het opnamebureau van de Gemeentelijke Genees- 
kundige en Gezondheids Dienst (GG en GD) in 
ziekenhuizen buiten de stad werd opgenomen. 
Hoewel de gegevens niet volledig zijn, omdat het 
aantal in Amsterdam woonachtige  particuliere 
patienten, dat buiten de stad opname vindt, ont- 
breekt, laten zij een analyse van de locale functie der 
verschillende ziekenhuizen toe. Uit de beschikbare 
cijfers valt het bestaan van een groot tekort aan 
katholieke ziekenhuisbedden gemakkelijk af te 
leiden. 

Tabel 1 geeft voor elk der Amsterdamse zieken- 
huizen het aantal in het jaar 195 3 opgenomen patien- 
ten en het aantal niet-Amsterdammers daaronder, 
benevens het aantal in bedrijf zijnde bedden (ex- 
clusief wiegen voor gezonde zuigelingen) medio 
1955. ( 

Uit tabel 1 blijkt, dat.in 1953 ongeveer 14% der in 
het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis opgenomen 
patienten niet in Amsterdam woonachtig was. In 
1954 bedroeg dit percentage 13 °%. Aannemende, dat 
bij deze patienten de gemiddelde verpleegduur niet 
sterk afwijkt van die der Amsterdamse patienten?), 
kan men het aantal bedden, dat voor Amsterdam- 
mers beschikbaar is, stellen op 0.87 x 704 of onge- 
veet 600. Op overeenkomstige wijze berekend 
bedroeg het aantal bedden, dat in alle ziekenhuizen 
tezamen voor Amsterdammers beschikbaar was, 
ongeveer 4150. Het aantal ,,Amsterdamse bedden’’ 


*) Het is niet uitgesloten, dat de verpleegduur der niet- 
Amsterdamse patienten gemiddeld wat langer is, dan die der 
Amsterdamse patienten, in het geval n.l. dat het percentage 
der opnamen voor de superspecialismen onder de niet- 
Amsterdamse patienten hoger ligt dan dat bij de Amster- 
damse patienten. De beschikbare gegevens laten niet toe de 
invloed van deze factor te berekenen. 


Tabel I. In 1953 opgenomen patienten en het aantal niet- 
Amsterdammets daaronder; het aantal bedden 
exclusief wiegen voor gezonde zuigelingen en 
bedden voor chronische zieken, medio 1955 in 
elk der Amsterdamse ziekenhuizen. 


op- Aant. 
op- geno- | percent.| bedden 
Nr. Naam der geno- | men niet- | medio 
inrichting men niet Am- 1955 
pat. Am- | sterd. in 
sterd. bedrijf 
(@) (2) 3) (4) (5) 
1. Binnengasthuis 6256 249 4 723 
2. Wilhelminagasthuis | 20004 | 1236 6 1456 
3. Gem. Ziekeninr. 
Weesperpl. 3445 68 2 300 
4. Noodziekenhuis 
G.G.G.D. 1899 3 fe) 36 
5. Ned. Herv. 
Diakonesseninr. 2674 346 13 138 
6. Luth. Diakonessen- 
inrichting 2744 763 | 28 121 
7. Julianaziekenhuis 2713 750) Wi a28 173 
8. O. L. Vr. Gasthuis 10824 1477 14 686 
g. Centr. Isr. Zieken- 
verpl. 1005 216 22 54 
10. Burgerziekenhuis 2654 941 35 197 
11. Ver. v. Ziekenverpl. 1273 315 25 7O 
12. Emma Kinderzie- 
kenhuis 1468 223 15 126 
13. Spinozakliniek IIOI 352 32 40 
14. Valeriuskliniek 966 | 201 21 189 
15. Gasthuis Ver. tegen 
vallende ziekten 263 34 13 40 
16. Ant. van Leeuwen- 
hoekinr. 945 598 63 58 
17. Boerhaavekliniek 1062 280 26 69 
18. Pieter v. Foreest- 
kliniek 447 | ES) 4 75 
19.5 | 
20. Kweekschool voor 
vroedyrouwen 2049 48 2 68 
Alle inrichtingen ‘63802 | 8124 ya 4 Oro x 


*) No. 19, Zwaardemakerkliniek, in 1952 opgeheven. 

**) Medio 1955 waren bovendien in gebruik in de Jan van 
Gooyenkliniek (keel-, neus- en oorziekten) 30 bedden en in 
de Dijsselhofkliniek (Verloskunde) 32 bedden. Het totale 
aantal bedden bedroeg derhalve in het jaar 1955 iets minder 
dan 4700. 


in het katholieke ziekenhuis bedraagt derhalve 14 a 
15% van het totaal. Het percentage katholieken 
onder de Amsterdammers ligt echter al vele decen- 
nia*) in de buurt van 23 %. In aanmerking genomen, 
dat in het katholieke ziekenhuis vrijwel alle specia- 
lismen worden beoefend, valt uit een vergelijking 
van beide percentages het bestaan van een ernstig 
beddentekort direct af te leiden. Zelfs wanneer men 
voor de bedden voor niet in het Onze Lieve Vrouwe 
Gasthuis vertegenwoordigde specialismen een cor- 
tectie zou aanbrengen blijft de achterstand aan- 
zienlijk: het percentage ,,Amsterdamse bedden”’ in 
het katholieke ziekenhuis stijgt dan tot ongeveer 


3) Zie noot 16. 
4) Zie tabel I. : 
5) NI. 23% van ruim 860.000 zielen. 


17%. Het katholiekenpercentage blijft onver- 
minderd 23%. Indien men zich — lettende op de 
functie, die het katholieke ziekenhuiswezen in de 
zielzorg heeft te vervullen — op het standpunt stelt, 
dat de omvang van het katholiek ziekenhuis- 
apparaat te Amsterdam evenredig dient te zijn met 
het aandeel der katholieken in de Amsterdamse 
bevolking, komt men tot de conclusie, dat er in 
Amsterdam sprake is van een zeer ernstige kwantita- 
tieve achterstand. 

De achterstand van de katholieke ziekenhuisvoor- 
zieningen laat zich nog op andere wijze berekenen. 
Men mag aannemen, dat ongeveer 23% van de 
opgenomen Amsterdammers katholiek is. Dan 
bedroeg in 1953 het aantal in een Amsterdams 
ziekenhuis opgenomen Amsterdamse katholieken 
ongeveer 0.23 (63802 — 8124) of 12.800 patien- 
ten’). Van de 10824—1477 Amsterdamse patienten 
in het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis waren er bijna 
72% of 6700 katholiek. Het aantal in niet-katholieke 
(voornamelijk gemeente-) ziekenhuizen opgenomen 
Amsterdamse katholieke patienten bedroeg derhalve 
12800 — 6700 of 6100. Deze cijfers bewijzen vol- 
doende, dat het katholieke ziekenhuis in de hoofdstad 
niet in staat is haar speciale functie op het gebied van 
de zielzorg naar behoren te vervullen. 

Tenslotte moge het bestaande beddentekort nog 
als volgt worden gedemonstreerd. De katholieke 
bevolking van Amsterdam bedraagt momenteel 
+ 200.000 zielen®). Het aantal voor Amsterdamse 
patienten beschikbare bedden bedraagt + 600, zodat 
de relatieve voorraad voor Amsterdam 3 bedden per 
1000 katholieken bedraagt. Vooruitlopend op het- 
geen in een volgend hoofdstuk van dit rapport t.a.v. 
de gewenste relatieve voorraad (de ,,beddenbe- 
hoefte’’) zal worden opgemerkt, vermelden wij hier, 
dat de aanwezige relatieve voorraad (3°/o0) ver ligt 
beneden de norm, die in onze tijd door deskundigen 
als medisch noodzakelijk wordt aangehouden voor 
geindustrialiseerde gebieden en de grote steden. 


Prof. Dr A. Querido, directeur voor de openbare 


gezondheidszorg van de gemeente Amsterdam, 
raamt de momentele beddenbehoefte voor Amster- 
dam op 5.5 bed per duizend bewoners*). De Regio- 
nale Ziekenhuiscommissie voor Zuid-Limburg koos 
als streefgetal voor het jaar 1955 voor het mijn- 
district een relatieve voorraad van 4.5°/oo. Voor 
sterk agrarische gebieden wordt een voorraad van 
3.5 bed per 1000 inwoners voor algemene specialis- 
men geen overbodige luxe geacht. Zelfs wanneer 
men voor Amsterdam de behoefte niet hoger zou 
stellen dan 4.5 4 5°/o0, dan nog valt te berekenen, 
dat uitsluitend met het oog op de locale verzorging, 
in de hoofdstad een ogenblikkelijk katholiek bedden- 


6) Medegedeeld in een persoonlijk onderhoud. De voorraad 
voor geheel Amsterdam bedraagt momentee/ iets minder dan 
5°/o9 En is o.m. gelet op lange wachtlijsten en noodzaak van ver- 
mijxing naar niet-Amsterdamse ziekenhuizen stellig te klein. 
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tekort bestaat van 300 4 4oo bedden. Het is zeer 
waarschijnlijk, dat dit ogenblikkelijke tekort nog 
aanzienlijk hoger moet worden gesteld, indien men 
ook de regionale functie van het ziekenhuis in de 
berekening had kunnen betrekken. Daar thans voor 
de locale functie ongeveer 600 bedden aanwezig zijn 
moet de voorraad hiervoor, alleen al om de achter- 
stand in te halen, d.w.z. om de Amsterdamse 
katholieke bevolking naar behoren te kunnen ver- 
zorgen, met 50 4 66% worden uitgebreid. 

Bij de beoordeling van deze achterstand moet 
rekening worden gehouden met de aanwezigheid in 
Amsterdam van een universitair ziekenhuisapparaat, 
thans alleen nog met de academische gemeente- 
ziekenhuizen, in de toekomst ook met het aca- 
demisch ziekenhuis van de Vrije Universiteit. In het 
laatste geval is het evident, dat het academisch 
ziekenhuis voor het verkrijgen van het normale 
patientenmateriaal, in de eerste plaats op het 
Protestants Christelijke volksdeel zal zijn aange- 
wezen. Indien voor het verkrijgen van voldoende 
patienten offers zullen moeten worden gebracht, 
zullen deze door het Protestantse ziekenhuiswezen 
in de eerste plaats moeten worden gebracht. Wat de 
omvang van het gemeentelijk academisch zieken- 
huis betreft, men heeft deze voor de toekomst 
begroot op 2000 bedden. Daarnaast is sprake van 
een algemeen gemeentelijk ziekenhuis van 800 
bedden. Het totale aantal bedden in gemeentelijk 
beheer zou aldus op + 2800 komen, d.w.z. + 44% 
van het totale beddenaantal dat voor 1970 op + 
6300 wordt begroot (zie blz. 26). Dit percentage komt 
nagenoeg overeen met het aandeel van de niet- 
kerkelijke bevolkingsgroepen in de hoofdstedelijke 
bevolking (45 °% in 1947). Deze zijn vooral sterk op 
de gemeentelijke ziekenhuizen gericht. Men mag wel 
aannemen, dat het gemeentelijk academisch zieken- 
huis uit dit deel der bevolking een voldoende aantal 
normale patienten voor onderwijsdoeleinden zal 
kunnen bettekken. 


Vroegere berekeningen met betrekking tot de beboefte 
aan xiekenhuisbedden te Amsterdam 


April 1948 werd voor het architectenbureau W. A. 
Maas een door Prof. Dr W. R. Heere en Drs A. A. 
V. Tummers vervaardigd sociografisch rapport aan 
het Bestuur van het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 
uitgebracht. Uitgaande van een relatieve bedden- 
behoefte van 6.5°/o9 voor alle specialismen tezamen 
en van 5°/oo voor de specialismen, die in alzemene 
katholieke ziekenhuizen kunnen worden beoefend 
ramen de auteurs de gewenste beddenvoorraad voor 
de katholieken in 1970 op 1125 bedden te verhogen 
met 170 bedden voor niet-katholieke patienten, die 
aan verpleging in een katholiek ziekenhuis de voor- 
keur geven, totaal dus 1125 + 170 = 1295 bedden. 
Daarbij is dan rekening gehouden met opname van 
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katholieke patienten in (niet-katholieke) specialis- 
tische klinieken. De auteurs hebben bij het maken 
van deze raming geen scheiding gemaakt tussen de 
locale en de regionale functie der Amsterdamse 
ziekenhuizen. De statistische gegevens maken het 
thans mogelijk deze scheiding aan te brengen en 
daardoor een nauwkeuriger raming te maken. 

Het architectenbureau Kraayvanger te Rotterdam 
raamde in een in 1952 vervaardigd rapport de 
gewenste beddenvoorraad voor 1970 op ongeveer 
1375. 

Prof. Querido raamt de totale gewenste bedden- 
voorraad voor Amsterdam en het buitenrayon 
tezamen voor het jaar 1970 Op ongeveetr 6.000 
bedden. Ongeacht het hogere percentage katholieken 
in de randgemeenten zou het bij een evenredig 
aandeel in de verzorging van het buiten Amsterdam 
gelegen rayon, redelijk kunnen worden geacht, dat 
+ 23% van 6.000 of 1380 bedden door katholieke 
instellingen zullen worden beheerd. In verband met 
het hogere percentage katholieken in de buiten- 
gemeenten zou het aantal zelfs hoger gesteld kunnen 
worden. 


I 


DE BIJ HET BEPALEN 
VAN DE TOEKOMSTIGE GEWENSTE BEDDENVOORRAAD 
TE HANTEREN NORM 


Er bestaat t.a.v. het begrip beddenbehoefte in de 
ziekenhuisliteratuur veel verwarring. Het begrip is 
uitermate vaag en vraagt om strakke definiéring. Wan- 
neer men het hier omschrijft als ,,het uit het oog- 
punt van medische verzorging noodzakelijk te achten 
beddenaantal voor een bepaalde bevolking”’, verlegt 
men de moeilijkheid naar de definiéring van het 
begrip ,,medisch noodzakelijk’’. Er bestaat t.d.a. 
zoals men in de praktijk van het medisch-sociogra- 
fisch onderzoek steeds weer kan ervaren, bij de medici 
geen eenstemmigheid, ook niet wanneer men de 
opvattingen der artsen naar specialisme differentieert. 
Wat de een als noodzakelijk beoordeelt, beschouwt 
een ander hoogstens als wenselijk, soms zelfs als 
ovetbodig. Gebruik van het begrip medisch- 
wenselijk brengt ons niet verder en introduceert de 
economische normen. Een opname, die medisch 
wenselijk wordt geacht, kan individueel of sociaal- 
economisch bezien, ongewenst zijn. Er zijn lichte 
kwalen, die door middel van een ziekenhuisopname 
met succes zouden kunnen worden behandeld en 
waarvan de bestrijding zou kunnen bijdragen tot 
een verhoging van het levensgeluk van de patient en 
van zijn omgeving. Men denke b.v. aan orthopae- 
dische afwijkingen, aan gezichtsbelemmeringen (het 
schelen) of aan rheuma. De vraag evenwel of de 
genezing van zulke kwalen, de economische offers, 


die ervoor moeten worden gebracht, ,,waard’’ is, is 
voor wetenschappelijke beantwoording nauwelijks 
vatbaar. In dit verband kan wel reeds worden op- 
gemerkt, dat met een toeneming van de welvaart 
ook een toenemende vraag naar specialistische hulp 
op dit gebied verwacht kan worden en bij de huidige 
stand der medische wetenschap ook een verhoogde 
frequentie van ziekenhuisopnamen voor de des- 
betreffende specialismen. 

Overigens leent het onderhavige vraagstuk zich 
moeilijk voor de traditionele econometrische analyse 
met vraag- en aanbodscurven, o.m. door de om- 
standigheid, dat de ziekenhuisopname in ons land 
voor het grootste deel der bevolking via de ver- 
zekering loopt, die door de wetgeving wordt be- 
heerst. Het aanbod ondergaat eveneens de invloed 
der wetgeving (subsidiéring, voorschriften van 
uitvoerende organen der wetgeving op het gebied 
der volksgezondheid) en het kan door de lange 
productieomweg de vraag moeilijk volgen. In onze 
tijd spelen bijzondere omstandigheden (het tekort 
aan bouwvolume b.v.) een grote rol. Tenslotte zijn 
de steeds veranderende medische inzichten en de 
ontwikkeling der medische techniek in het spel. Men 
moet daarom naar andere methoden zoeken’). 


Veelal berusten de schattingen betreffende de 
behoefte aan bedden in een bepaald gebied op de 
ervaringen in overeenkomstige gebieden opgedaan. 
Daarbij moet men dan aannemen, dat in het ter 
vergelijking gekozen gebied de bestaande behoefte 
door de in bedrijf zijnde beddenvoorraad ongeveer 
wordt gedekt. Deze methode, hoe onvolkomen ook, 
is, gelet op de onmogelijkheid de behoefte aan de 
hand van andere criteria vast te stellen, onvermijde- 
lijk. Men kan trachten haar te verfijnen door met 
voorraadcijfers voor de afzonderlijke specialismen 
te werken. 

Het hanteren van de hier bedoelde methode dient 
met grote voorzichtigheid te geschieden. Daarbij 
-verdient het gebruik van de opnamefrequentie*) (het 
aantal opnamen per 100 inwoners) de voorkeur 
boven het gebruik van het cijfer der relatieve 
beddenvoorraad (het aantal bedden per duizend 
inwoners). Er is immers bij een bepaalde bedden- 
voortaad een zekere speling in de opnamecapaciteit 


7) Interessante beschouwingen over dit onderwerp vindt men 
o.a. bij: Reed L. S. and H. Hollingsworth, How many general 
hospital beds are needed? A reappraisal of bed needs in relation to 
population, U.S. Government Printing Office, Washington, 
1953. 

ean. Dr. R. F., The Rural Hospital, its structure and 
organisation, W.H.O., Geneva, 1955. j 

Zeegets, G. H. L., ,,Planologische en Sociografische Be- 
schouwingen over het Ziekenhuiswezen’’, Ons Ziekenhuis, 
October 1953. 

8) Een hiermede verwante methode is door Prof. iDke Jak, 
Querido gebruikt in ,,De behoefte aan ziekenhuisbedden te 
Amsterdam” Tydschrift voor Sociale Geneeskunde, 7 December 
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mogelijk, doordat n.l. een toeneming van de vraag 
om opname van de zijde van de patienten bij een 
gelijkblijvende voorraad bedden, via een verlaging 
van de gemiddelde verpleegduur en een verhoging 
van de bezettingsgraad, tot een ,,vergroting”’ van 
de capaciteit kan leiden. De rekbaarheid van de 
verpleegduur en die van de bezettingsgraad worden 
evenwel door medische en economische oorzaken 
beperkt, zodat grote verschillen in beddenvoorraad 
tot grote verschillen in opnamefrequentie moeten 
leiden. De situatie is overigens zeer ingewikkeld, 
want de hier gesignaleerde tendens tot verlaging 
van de verpleegduur kan tegengewerkt worden, 
indien bij een beperkte plaatsingsmogelijkheid, zowel 
van de zijde der behandelende geneesheren, als bij 
het contrdleapparaat scherper normen worden ge- 
steld, derhalve selectie plaats vindt, die de lichte 
gevallen (met korte verpleegduur) buiten het zieken- 
huis houdt. De bedoelde speelruimte wordt hier- 
door weer verkleind. Aan de andere kant doet zich 
soms het verschijnsel voor, dat bij een relatief grote 
beddenvoorraad de ter beoordeling van een opname- 
wenselijkheid gehanteerde normen weinig scherp 
worden gesteld. Dan ligt de opnamefrequentie 
eveneens hoog, al wordt soms compensatie gevonden 
in een gemiddeld lange verpleegduur, die ook weer 
tot een hoge bezettingsgraad kan leiden. Zo be- 
schouwd kunnen zonder nader onderzoek néch de 
opnamefrequentie, noch de verpleegduur, néch 
de bezettingseraad®) der ziekenhuizen in een bepaald 
rayon als maatstaven ter beoordeling van de voor- 
raad bedden in dat rayon worden gebruikt en 
moeten steeds bijkomende omstandigheden in de 
analyse worden betrokken, bij plaatsgebrek b.v. de 
verwijzing van gegadigden voor een opname naar 
buiten het rayon gelegen inrichtingen of het bestaan 
van wachtlijsten met lange wachttijden. Deze 
omstandigheden doen zich momenteel in Amsterdam 
voor. De huidige Amsterdamse opnamefrequentie 
kan daarom — onder een zeker voorbehoud dat 


‘later in dit hoofdstuk ter sprake zal worden gebracht 


— als norm voor het bepalen van de gewenste 
beddenvoorraad worden gebruikt. 


De opnamefrequentie van Amsterdam in 1953 


Volgens Tabel 1 werden in Amsterdam in 1953 
55678 Amsterdamse patienten opgenomen. (In de in 
deze studie vermelde aantallen opgenomen patienten 
zijn steeds ook de in de ziekenhuizen geboren ge- 
zonde zuigelingen begrepen, evenals dit in de publi- 
caties der Gemeente Amsterdam en van de Genees- 
kundige Hoofdinspectie het geval is.) Dit aantal 
moet worden verhoogd met het aantal in Amsterdam 
woonachtige patienten, dat in ziekenhuizen buiten 


®) Met dien verstande, dat een uitzonderlijke lage bezettings- 
graad als bewijs voor het bestaan van een beddenoverschot 
kan worden beschouwd. 
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de gemeente terecht kwam. De volgende tabel ver- 
meldt het aantal Amsterdamse patienten, dat via 
G.G. en G.D. in zulke ziekenhuizen werd verpleegd. 


Tabel II. Verpleging via de G.G.G.D. van Amsterdamse 
patienten in ziekenhuizen buiten Amsterdam. 


1953. 
dete re halfjaar 2e halfjaar 
Inrichting ien- ien- 
| patien- | __ patien 
ten verpl.d. an verpl.d. 
(1) (2) i) (4) (5) 

Dorestad Wassenaar | 748 6174 736 5949 
St. Liduina Purmetend 421 4068 | 449 4303 
Stadsziekenhuis 

Purmerend | 380 | 4468 219 2481 
Buitenkliniek 

Oud Bussum* 142 9065 | 147 8080 
Annakliniek Leiden 116 | 2580 |. 217 | 2836 
St. Elisabeth Alkmaar 104 645 26 136 
St. Ger. Majella Bussum go 773 |» 203 2025 
St. Johannes de Deo | | 

Haarlem 61 388 | 92 | 802 
Marinehospitaal 

Overveen 24 IVP 23247 | ets 
Overige p.m. p.m. p.m. p.m 
Totaal 2089 | 28821 2492 | 33977 


*) De buitenkliniek ,,;OQud-Bussum”’ is een nakuuroord voor 
Amstetdamse t.b.c.-patienten. Zij staat onder Amsterdams 
beheetr. 


Aan het begin van elke halfjaarsperiode waren in 
deze ziekenhuizen reeds aanwezig resp. 130 en 179 
Amsterdamse patienten. Derhalve werden opge- 
nomen in de loop van het jaar 1953 resp. 2089—130 
en 2492—179 of 4272 Amsterdammers. Bij dit aantal 
moeten nog worden gevoegd de_ particuliere 
patienten, die buiten Amsterdam werden opgenomen. 
Dit aantal is niet bekend, maar vermoedelijk zeer 
klein. We mogen daarom het totale aantal Amster- 
damse patienten stellen op 55678 + 4272 of 59950 
zeg op 60.000. Dit aantal wijkt nagenoeg niet af van 
het cijfer, dat voor 1953 door de Geneeskundige 
Hoofdinspectie van de Volksgezondheid werd ge- 
publiceerd in het Overzicht van de gegevens der zieken- 
huizen in Nederland over het jaar 1953. Deze bron 
vermeldt nl. 59979 opgenomen Amsterdamse 
patienten. De Amsterdamse bevolking bedroeg 
medio 1953 857000 zielen. De opnamefrequentie (in 
de literatuur over behoefte aan ziekenhuisbedden 
meestal opnamecoéfficient genoemd) bedroeg der- 
halve 60:857 of iets meer dan 7%. De publicatie der 
Geneeskundige Hoofdinspectie vermeldt een fre- 
quentie van 6.98 %. 

Dit percentage mag men onder de gegeven omstan- 
digheden als een minimum beschouwen: de opnamen 
in de stad zelf zijn onder invloed van de schaarste 
aan bedrijfsbedden tot het ,,medisch noodzakelijke”’ 
beperkt. Het beddentekort noopt tot efficient 
gebruik van de voorraad. Vergelijking met andere 
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momenteel bekend zijnde cijfers geeft geen aanleiding 
te veronderstellen, dat de Amsterdamse opname- 
coéflicient — zowel uit medisch als uit economisch 
oogpunt bezien — abnormaal hoog zou liggen. 
Integendeel. Volgens mededeling van de statistische 
afdeling van de Ziekenfondsraad bedroeg het aantal 
opnamen per 100 verplicht en vrijwillig verzekerden 
tezamen in ons land in 1953 eveneens 7%. Dit 
betreft evenwel uitsluitend opnamen op medische 
indicatie en met een redelijk scherpe selectie. Er moet 
— en zeker in het ziekenhuisapparaat van een grote 
stad als Amsterdam met zijn vele alleenwonenden en 
moeilijke woontoestanden — ook in opnamen op 
sociale indicatie worden voorzien, zodat het Amster- 
damse cijfer op deze vergelijkingsbasis beslist laag 
ligt. 

De cijfers, die vermeld worden in de hierboven 
genoemde publicatie van de Geneeskundige Hoofd- 
inspectie wijzen in dezelfde richting. Uit de in die 
bron vermelde gegevens stelden wij het volgende 
staatje samen. (Zie Tabel III). 


De gemiddelde opnamecoéfficient bedroeg voor alle 
stedelijke gemeenten van 25.000 inwoners of meer 
in 1953 7.56%. Het Amsterdamse cijfer ligt daar 
met 7% vrij ver beneden. Tabel IV vermeldt de 
opnamecoéflicienten voor de gemeenten afzonderlijk. 
Zij toont duidelijk aan, dat Amsterdam beneden aan 
in de ranglijst staat. Inmiddels is, naar de Genees- 
kundige Hoofdinspectie ons mededeelde, de opname- 
coéflicient van Rotterdam in 1954 tot 6.65 gestegen 
en die van Amsterdam voor dat jaar tot 7.13. 

De groepering der gemeenten in tabel 1V wijkt iets 
af van die van tabel III; enkele gemeenten, die een 
sterk landelijk karakter hebben of uitgestrekte lande- 
lijke gebieden mede omvatten zijn buiten beschou- 
wing gelaten, andere gemeenten zijn samengevoegd. 


Tabel III. Opnamecoéfficient in Nederland 1953. 


keer Totaal aantal 
Met eyes Totaal aantal saat 
. : opgenomen coéficiént 
inw. op inwoners : 
patienten 
EtA954. 4 | 
(1) (2) @) (4) 
groter dan 
100,000 3.322.239 244.191 7.35 
75 .000-99.999 615.301 48.597 7:99 ( 2 66 
50.000-74.999 608.978 48.587 7.98 
25 .000-49.999 777-962 60.972 7.84 
overige : 
gemeenten 5.226.257 335.928 6.43 
Totaal Ned. 10.5 50.737 | 6.99 


738.275 


Van de elf gemeenten met meer dan 100.000 inwoners 
hadden alleen Tilburg en Rotterdam lagere opname- 
coéflicienten. Van de 7 gemeenten tussen 75.000 en 
100.000 inwoners hadden alleen Maastricht en 
Leeuwarden — twee niet sterk geindustrialiseerde 


Tabel 1V, Het aantal opgenomen patienten in 1953 per 100 inwoners, uit gemeenten met meer dan 25.000 inwoners, 
ingedeeld in grootte-klassen naar het aantal inwoners op 1.1.1954 


sess nnn ee 


peg. De gemeenten in iedere grootte-klasse Totaal aantal Gemiddelde 
| Saami Tussen haakjes de opnamecoéfficient van elke inwonets in pow! Ee opname- 
gemeente elke gr. kl. ies ae coéfficient 
—_— — ~ — = | ~ =i 
(1) (2) (3) (4) (5) 
| 
100.000 Nijmegen (9.00); Utrecht (8.83); Arnhem (8.44); | 
of meer | Haarlem (8.43); ’s-Gravenhage (7.86); Groningen 
(7.50); Eindhoven (7.38); Enschede (7.26); Am- ch Saeco ay a 7:35 
widens __|_sterdam (6.98); Tilburg (6.87); Rotterdam (6.22) | / :] 
75000—99999 Breda (10.19); Hilversum (9.38); Leiden (7.92); 
% Schiedam (7.23); IJmond: Velsen en Beverwijk 606.572 46.725 | 7.70 
(6.99); Leeuwarden (6.39); Maastricht (5.15) 
50000—74999 Delft (9.94); Dordrecht (9.58); ’s-Hertogenbosch 
ek (9.21); Hengelo (8.71); Amersfoort (7.79); 493.147 41.048 | 8.32 
Heerlen (7.63); Zwolle (6.65); Vlaardingen (6.25) 
25000—49999 Vlissingen (13.76); Gouda (10.15); Alkmaar 
rh (9.50); Kerkrade (9.47); Oss (9.24); Bussum 
(8.95); Bergen op Zoom (8.45); Den Helder 
(7.90); Assen (7.72); Zaandam (7.69); Almelo 525-415 44-579 Bal 
(7.53); Roosendaal Nispen (7.42); Voorburg ne 
(6.87); Kampen (6.26); Heemstede (6.22) 
De _ overige ge- 
meenten incl. hier- 
boven niet ge- 5.602.364 361.732 6.46 
noemde met meer 
dan 25000 inw. 


*) Exclusief Apeldoorn (8.34); Beverwijk en Velsen samengevoegd. 


**) Exclusief Velsen (7.50); en Emmen (5.62). 


***) Exclusief Rheden (8.72); Zeist (8.36); Renkum (7.44); Beverwijk (6.05); Haarlemmermeer (5.85); Ede (5.51); Nieuwer 


Amstel (2.98). 


provinciehoofdsteden — een relatief geringere 
opname. Van de 9 gemeenten tussen 50.000 en 
75.000 inwoners liggen alleen Zwolle en Vlaardingen 
lager. Wederom moet men tot de conclusie komen, 
dat de Amsterdamse opnamecoéfficient voor 1953 
bepaaldelijk niet hoog genoemd kan worden. 


Gelet op de aanwezigheid van academische zieken- 
huizen is de opnamecoéfficient zelfs bepaald /aag te 
noemen. Utrecht (met 8.83%), Leiden (7.92%) en 
Groningen (7.50%) liggen aanzienlijk hoger. Met 
deze omstandigheid zal men bij de vaststelling van 
een toekomstige opnamecoéflicient rekening hebben 
te houden; temeer wanneer men bedenkt, dat in de 
toekomst naast het gemeentelijke academisch zieken- 
huis nog een tweede academisch ziekenhuis in de 
stad gevestigd zal worden. 

Voor de omliggende gemeenten, die door het Onze 
Lieve Vrouwe Gasthuis worden bediend kon de 
rayonvaststelling niet nauwkeurig geschieden. De 
methode waarmee voor deze gemeenten de gewenste 
beddenvoorraad werd berekend wordt in het vol- 
gende hoofdstuk besproken. Zij berust niet op 
toepassing van een opnamecoéfficient, al wordt deze 
in de beoordeling wel betrokken. 

De gemiddelde verpleegduur lag in Amsterdam in 1953 
volgens de opgave van het Gemeentelijk Bureau van 


Statistiek (zie tabel V) boven de landelijke. Zij 
bedroeg zowel voor de algemene ziekenhuizen, als 
voor de specialistische en voor het totaal der beide 
categorieén tezamen rond 24 dagen per patient. Het 
voot 1954 berekende cijfer ligt nog iets hoger (25 
dagen). De verpleegduur van de buiten de stad 
opgenomen patienten (15 dagen) lag in 1953 daar 
ver onder. De verklaring van dit verschijnsel moet 
gezocht worden enerzijds in de omstandigheid, dat 


-in enkele Amsterdamse ziekenhuizen de patienten 


om studieredenen langer worden vastgehouden dan 
medisch strikt noodzakelijk is, terwijl aan de andere 
kant de patienten, die door de G.G. en G.D. naar 
buiten de gemeenten gelegen ziekenhuizen werden 
verwezen, geheel tot de groep der verzekerden 
behoren, die in het alzemeen door een wat kortere 
verpleegduur wordt gekenmerkt. Het betreft boven- 
dien meestal de lichtere gevallen voor wie spoed- 
opname in een Amsterdams ziekenhuis door. het 
controlerend orgaan der G.G. en. G.D. niet nodig 
wordt geacht, doch die om persoonlijke redenen — 
b.v. samenhangende met de uitoefening van het 
beroep — niet te lang op de opname wensen te 
wachten. Vergeleken met het aantal in de stad zelf 
opgenomen patienten is hun aantal slechts gering 
(+ 5%), zodat de selectie in dit opzicht op de ge- 
middelde verpleegduur der in de stad verpleegden 
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maar weinig invloed heeft. Het gemiddelde bedraagt 
-+ 23 dagen voor binnen en buiten de gemeente 
verpleegden tezamen. Uit tabel V blijkt, dat de 
gemiddelde verpleegduur in het Onze Lieve 
Vrouwe Gasthuis niet van het Amsterdamse 
gemiddelde afwijkt, wat mag samenhangen met de 
omstandigheid, dat in dit ziekenhuis vrijwel alle 
specialismen worden beoefend. Bij de vaststelling 
van de toekomstige beddenvoorraad in Amsterdam 
zal men niet uit het oog mogen verliezen, dat acade- 
mische ziekenhuizen in het algemeen door een wat 
langere verpleegduur worden gekenmerkt. 


Tabel V. Aantal bedden (incl. wiegen voor gezonde 
zuigelingen);aantal verpleegdagen; gemiddelde 
bezettingsgraad; gemiddelde verpleegduur per 
verpleegde in de Amsterdamse ziekenhuizen 


1953. 
|  be- 

Nr. Naam det bedden | verpl.d. |zettings-| verph: 
Bae is eind | duur 
intichting 1053 1953 | gtaad | 1953 

| 1953* 
(1) (2) G3) (4) (5) 

1. Binnengasthuis 646 | 206578 88 33 
2. Wilhelminagasthuis 1416 | 443646 SOmuimeez2 
3. Gem. ziekeninrich- | 

ting W.pl. 285 | 106191 LOZ Me ves I 
4. Noodziekenhuis 

(EXEAG RIB) 227 69298 84 | 36 
5. Ned. Herv. 

Diakonesseninr. 122 45758 103 17 
6. Luth. Diakonessen- | 

inrichting 126 43727 95 16 
7. Julianaziekenhuis 175 62376 98 23 
8.0. L. Vr. Gasthuis 768 | 255668 gi 24 
9. Centr. Isr. 

Ziekenverpl. 56 16722 82 17 

10, Burgerziekenhuis 190 69423 100 26 

11. Ver. v. Ziekenverpl. 7 25713 ye oe 

12. Emma Kinderzie- 

kenhuis 110 40795| 102 28 

13. Spinozakliniek 40 14581 100 13 

14. Valeriuskliniek 182 62339 94 | 65 

15. Gasthuis tegen 

vallende ziekten 38 12921 go 49 

16, Ant. van Leeuwen 

hoekhuis 58 19398 92) I) 220 

17. Boerhaavekliniek 61 18082 | 81 7, 
18. Pieter v. Foreest- 

kliniek 68 23329 94 52 
19. *K 
20. Kweekschool voor 

vroedyrouwen 100 23660 65 12 

Totaal 4743 |1560205 go 24 


*) Daar de ervaring leert, dat het aantal bedrijfsbedden door 
sommige ziekenhuizen niet nauwkeurig wordt opgegeven, 
kunnen in de berekende bezettingsgraden enige onjuistheden 
schuilen. De bezettingsgraden zijn berekend door het aantal 
verpleegdagen te delen door 365 x het aantal bedden eind 
1953 in bedrijf. Het voorkomen van bezettingsgraden boven 
100% kan, behalve door de hierboven gesignaleerde on- 
nauwkeurigheid der opgaven, worden veroorzaakt door het 
feit, dat eenzelfde bed op de dag van het ontslag van een 
patient een nieuwe patient ontvangt. Die dag heeft dat bed 
twee verpleegdagen. 

**) No. 19, Zwaardemakerkliniek, in 1952 opgeheven. 
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De bexettingsgraad ligt voor alle ziekenhuizen tezamen 
in Amsterdam vrij hoog, hetgeen in dit geval 
wederom op het bestaan van een beddentekort wijst. 
Met 90% is zij naar het oordeel van de meeste 
deskundigen te hoog. De gewenste bezettingsgraad 
hangt af van de schommelingen, die zich in de 
dagelijkse of maandelijkse aantallen opnamen kunnen 
voordoen en met de schommelingen in de personeels- 
bezetting. In academische ziekenhuizen speelt ook 
de geringe verschuifbaarheid van het bedden- 
gebruik tussen de verschillende afdelingen een rol. 
De algemene bezettingsgraad is een gemiddelde van 
die der afzonderlijke specialismen. Prof. Querido 
heeft die voor enkele specialismen berekend!). Tot 
nu toe ontbreken de gegevens voor alle specialismen 
en voor alle patienten. In verband hiermede zullen 
we met een hypothese moeten werken met betrekking 
tot wat men als de meest gewenste bezettingsgraad 
moet beschouwen. De opvattingen der deskundigen 
schommelen t.d.a. tussen 80° en 90%. 


De herleiding der hypothesen met betrekking tot de 
opnamefrequentie, de verpleegduur en de bezettings- 
graad geschiedt met behulp van de formule 


1V 
— 


3658 
waarbij b! voorstelt de relatieve beddenbehoefte 
v de gewenste gemiddelde verpleegduur 
i de gewenste opnamecoéfiicient 
g de gewenste bezettingsgraad. 
Uitgaande b.v. van een opnamecoéfficient van 7%, 
een gemiddelde verpleegduur van 23 dagen en een 
bezettingsgraad van 85%, zou de momentele be- 
hoefte aan bedden bedragen 


0.07) 423 


0.85 X 365 eae 


De normen, die bij het bepalen van een toekomstige gewenste 
beddenvoorraad moeten worden gebruikt. 


Er bestaat geen enkele zekerheid, dat een voor het 
moment gekozen norm in de toekomst zijn waarde 
zal behouden. De onzekerheid schuilt vooral in een 
mogelijke verandering van de coéfficienten i en v. 
De medische wetenschap verkeert nog steeds in een © 
phase van stormachtige ontwikkeling. Tal van 
ziekten, die vroeger opname in een ziekenhuis 
vergden, worden nu poliklinisch behandeld. Van 
andere is de gewenste verpleegduur sterk verminderd. 
Wanneer de beide factoren in dezelfde richting 
werken, vermindert de waarde van de teller in de 
bovengebruikte formule snel en daalt evenredig de 
beddenbehoefte. Er zijn echter ook tegengestelde 
krachten werkzaam. Door de ontwikkeling van het 
medisch kennen en kunnen worden thans meer dan 


10) Zie noot 8. 


vroeger gevallen in ziekenhuizen opgenomen, die 
men vroeger als hopeloos beschouwde en die nu in 
de richting van een verlenging van de verpleegduur 
werken. De geriatrie ontwikkelt zich in de richting 
van een nieuw specialisme. Reeds bestaan in Neder- 
land plannen voor de inrichting van geriatrische 
afdelingen. Bovendien is met de toenemende wel- 
vaart een toenemende vraag naar opname te ver- 
wachten voor de vergelijkenderwijs lichtere kwalen. 
Querido noemt in zijn eerder aangehaald artikel 
hernia, schelen, keel-, neus- en oorafwijkingen en 
afwijkingen ter behandeling van de gynaecoloog en 
de orthopaedist. 

Het is in dit verband van belang te onderzoeken in 
hoevetre de te verwachten veranderingen in de 
leeftijdsopbouw — de ,,veroudering”’ van de Amster- 
damse bevolking —, de toekomstige beddenbehoefte 
zouden kunnen beinvloeden. Daarbij bedenke 
men, dat zowel de opnamefrequentie als de gemiddel- 
de verpleegduur, die voor een bevolking in een 
bepaald jaar worden waargenomen, beschouwd 
kunnen worden als de gewogen gemiddelden van de 
afzonderlijke (specifieke) opnamefrequenties en ver- 
pleegduren van de leeftijdsklassen, waarin men een 
bevolking kan verdelen. Prof. Dr. A. Querido 
verschafte voor het onderhavige onderzoek de 
gegevens, waarmede deze specifieke cijfers konden 
worden berekend. Zij staan vermeld in bijlage 1 
van deze studie. De afdeling Stadsontwikkeling 
van de Dienst der Publieke Werken stelde haar 
Bevolkingsprognose der Amsterdamse Vrouwen- 
bevolking voor het jaar 1970 ter beschikking. 
Toepassing der specifieke cijfers voor het jaar 1953 
op de Amsterdamse vrouwenbevolkingen van 1953 
en van 1970 toont aan dat bij ongemizigd blijvende 
opnamefrequenties en verpleegduren in elke leeftijdsklasse, 
de beddenbehoefte tussen 1953 en 1970 uitsluitend 
als gevolg van de veroudering der vrouwenbe- 
volking, dus afgezien van de absolute bevolkings- 
aanwas in die periode, zal toenemen met 5.6%. Voor 
de mannen ramen wij deze toeneming hoger, n.l. op 
bijna 9%. Voor de gehele bevolking kan men de 
invloed der veroudering op ongeveer 7%, stellen. 
Bij de hierboven gemaakte raming is dan nog geen 
rekening gehouden met de omstandigheid dat als 
gevolg van de veroudering der bevolking de 
geriatrie als nieuw (sub)-specialisme zijn intrede zou 
kunnen doen. Men verwacht dat een aantal patienten 
dat thans in verpleeghuizen en rusthuizen te weinig 
speciale medische aandacht krijgt, in de toekomst 
o.m. via ziekenhuisopname, enigermate , gerevali- 
deerd”’ zal kunnen worden. Hoe groot de opname- 
frequentie in de toekomst onder invloed van deze 
factor zal kunnen worden is niet te voorspellen. Een 
stijging van het totale aantal verpleegdagen voor de 
leeftijdsklassen van 60 jaar of ouder met 25%, zou 
bij de verdeling van de verpleegdagen over alle 
leeftijdsklassen in 1970, een stijging van het totale 


aantal verpleegdagen (en dus van de beddenbehoefte) 
veroorzaken van ongeveer 9%. Ken norm van bijv. 
5°loo (5 bedden per 1000 inwoners) zou dan met 
ongeveer 0.5 bed per 1000 moeten worden ver- 
hoogd, alleen door de ontwikkeling der geriatrie. 
Dit laatste cijfer is niet lang geleden door de directeur 
van een onzer grootste ziekenhuizen genoemd. 
Zelfs een stijging met slechts 0.25 bed per 1000 
inwoners, implicerende een stiiging van het aantal 
verpleegdagen in de hogere leeftijdsklassen met 
slechts 104 15 %, heeft belangrijke gevolgen voor de 
planning van het ziekenhuisapparaat in onze grote 
steden. Ken dergelijke bescheiden stijging lijkt gezien 
de nog betrekkelijke lage opnamefrequenties in de 
hoogste leeftijdsklassen (zie tabel X) zeer aan- 
nemelijk. 

De betekenis van deze beide met de veroudering der 
bevolking samenhangende factoren moge blijken uit 
het volgende voorbeeld. Indien men momenteel een 
norm van 5/9 voor de Amsterdamse bevolking als 
juist zou aanvaarden, zou deze op grond van de 
boven gegeven beschouwingen voor de toekomst 
tot(0o.005 X 1.07) + 0.25/90, d.w.z. tot 5.6°/o9 moeten 
worden verhoogd. Dit zou dan de norm zijn, die bij 
de planning moet worden gehanteerd. 


Op grond van het bovenstaande menen wij het 
volgende te kunnen vaststellen: 

1. Dehuidige opnamecoéfficient in Amsterdam (ong. 
7%) is, gelet op de strenge selectie, die in Amsterdam 
bij de ziekenhuisopname wordt toegepast en de 
noodzaak tot zuschakeling van niet-Amsterdamse zieken- 
huizen, aan de lage kant. De opnamecoéfficient van 
Amsterdam is ook laag, wanneer men let op de 
overeenkomstige cijfers van andere wniversiteitssteden 
en op die der Nederlandse steden in het algemeen. 
Aan de juistheid van deze stelling doet de omstandig- 
heid niet af, dat de hoofdstad over een omvangrijk 
poliklinisch apparaat beschikt. Hierbij moet worden 
aangetekend, dat onder invloed van het bestaande 


‘beddentekort") de poliklinische behandeling in de 


hoofdstad mogelijk sterker wordt gestimuleerd dan 
wel gewenst is. Overigens kan de aanwezigheid van 
het poliklinische apparaat moeilijk in de beoordeling 
van de Amsterdamse opnamefrequentie worden 
betrokken, door het ontbreken van voldoende 
statistische gegevens met betrekking tot de medische, 
de economische en de sociale consequenties van een 
vervanging van klinische door poliklinische behan- 
deling. Uit het oogpunt van het medisch onderwijs 
heeft een verdere verschuiving van klinische naar po- 
liklinische behandeling nadelen. Rekening houdend 
met de vestiging van een academisch ziekenhuis ten 
behoeve van het onderwijs aan de Vrije Universiteit 
zal men (ceteris paribus) in de toekomst dan ook 


1) Vanzelfsprekend is dit niet de enige omstandigheid, die 
de omvang van het poliklinische apparaat in de hoofdstad 
kan verklaren, 
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eetder een verhoging dan een verlaging van de 
huidige opnamecoéfficient kunnen verwachten. Op 
gtond van al deze overwegingen hebben wij de 
behoefteraming aan het einde van dit hoofdstuk 
twee maal uitgevoerd. Eenmaal met een opname- 
coéficient van 7% en eenmaal met een coéfficient 
van 7.5% gelijk aan die van de stad Groningen, 
waar, gelet op de situatie in het te bedienen rayon 
der ,,buitengemeenten’’, van een beddenoverschot stellig 
geen sprake is. 


2. Door de selectie, die plaats vindt, wordt de 
gemiddelde verpleegduur beinvloed in dien zin, dat 
de lichtere gevallen, die in de regel een kortere 
verpleegduur hebben, minder frequent voorkomen. 
De gemiddelde verpleegduur ligt in Amsterdam (24 
dagen in 1953) dan ook duidelijk boven het landelijk 
gemiddelde (20 dagen). Het beddentekort waarborgt, 
dat de verpleegduur niet onnodig wordt verlengd. 
Ook hier moet de aanwezigheid van academische 
ziekenhuizen in de beoordeling worden betrokken. 
Onze opmerkingen op blz. 159 geven geen aanleiding 
de verpleegduur lager te stellen, dan Zzij momenteel 
is, d.w.z. op -— 23 dagen voor alle Amsterdamse 
verpleegden tezamen (zie ook de tabel in bijlage I). 


3. De bezettingsgraad bedroeg in Amsterdam in 
1953 voor alle ziekenhuizen tezamen omstreeks 
90%. Dit percentage is wederom onder invloed van 
het beddentekort zeer hoog. Bij de enige tot dusverre 
in ons land gehouden patiententelling (van 14 op 
r5 October 1954) bedroeg de landelijk gemiddelde 
bezettingsgraad 86%. In haar commentaar op dit 
cijfer vermeldt de Geneeskundige Hoofdinspectie op 
blz. 8 van het desbetreffende rapport: ,, Hoewel deze 
enquéte zich bepaalt tot een momentopname, mag 
hieruit toch worden geconcludeerd, dat de bezetting 
en onderbezetting over een geheel jaar zich in dit 
vlak bewegen. Blijkens de mededelingen, welke hier- 
omtrent werden verstrekt, was de onderbezetting 
vaak een gevolg van de afwezigheid van een bepaalde 
specialist, van verbouwingen, schoonmaak enz. In 
één geval werd medegedeeld, dat de onderbezetting 
mede werd veroorzaakt door het ontbreken van 
verplegend personeel’’. Uit dezelfde publicatie blijkt, 
dat de bezettingsgraad van de academische zieken- 
huizen op de teldatum iets beneden de algemene lag 
(83.8). Tabel V wijst voor Amsterdam in dezelfde 
richting, evenals de Statistiek der Ziekenhuizen 1950, 
in 1953 door het C.B.S. gepubliceerd. Hoewel ‘dit 
ongetwijfeld ook samenhangt met de omstandigheid, 
dat de opname in academische ziekenhuizen de 
weerslag ondervindt van de voorkeur van patienten 
voor niet-academische ziekenhuizen, spelen’ ook 
andere factoren een rol (zie blz. 162). Bij de vaststelling 
van de toekomstige gewenste behoefte mag dit niet 
uit het oog verloren worden. Het verdient ook hier 
aanbeveling met meer dan één hypothese te werken. 
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Is zij met 90% voor een stad als Amsterdam 
ongetwijfeld te hoog, met 80% is zij vermoedelijk 
te laag!*). Het gemiddelde van L 85 % lijkt in het alge- 
meen aanvaardbaar. 


4. Bij de planning moet met een toeneming der 
behoefte door de veroudering der bevolking worden 
rekening gehouden. Voor 1970 rekenden wij met 
een toeneming van 7%. Voor 1965 schatten wij dit 
percentage op 4.5%. Voor de geriatrie toonden wij 
de aanvaardbaarheid aan van een normverhoging 
met 0.25 bed!#). 


De combinatie der hier gekozen maatstaven levert 
voor 1965 de volgende resultaten op. De minimale 
relatieve beddenbehoefte wordt verkregen door een 
Jage opnamecoéfhicient te combineren met een hoge 
bezettingsgraad. Het resultaat wordt dan 


(0.07 X 0.23) 


(0.90 X 365 ) 
+ 0.25, dit is 5.37 bed per 1000 inwoners. 


xX. 1.045 


De maximale telatieve beddenbehoefte wordt ver- 
kregen door combinatie van een /oge opname- 
coéfficient en een /age bezettingsgraad: 


(0.075 X 23) 


(0.80 xX 365) 
+ 0.25, dit is 6.43 bed per 1000 inwoners. 


xX 1.045 


Het gemiddelde van beide coéfficienten bedraagt 
5-90°/ oo. 


De lezer, die enigszins verbaasd wordt door het feit, 
dat hierboven #vee berekeningsresultaten worden 
vermeld, bedenke, dat de onzekerheid, die in de 
vaststelling der componenten van de gebruikte 
formule nu eenmaal bestaat, haar uitdrukking moet 
vinden in de uitkomst ervan. De bruikbaarheid van 
een vooruitberekening staat of valt met de aan- 
vaardbaarheid der gebruikte hypothesen. De onder- 
havige grootheden leenden zich, door omstandig- 
heden, die wij op blz. 159 uiteen hebben gezet, niet 
voor extrapolaties (die trouwens in de regel meer 
subjectieve elementen in zich bevatten, dan men 
veelal meent), Er is daarom gebruik gemaakt van 
de limietenmethode die — kort geformuleerd — 
hierop neerkomt, dat naar op de ervaring gebaseerde 
grenxen wordt gezocht, waartussen zich de te be- 
schrijven kwantitatieve verschijnselen in de toekomst 
vermoedelijk zullen bewegen. Indien het beleid zich 


12) Bij een toeneming van het percentage ziekenhuisbeval- 
lingen, zal door sterke seizoenschommelingen de bezettings- 
graad de neiging vertonen om te dalen. Modernisering van 
het ziekenhuisapparaat. kan doelmatiger exploitatie ten 
gevolge hebben, waardoot de bezettingsgraad weet zal 
toenemen. 

13), Het heeft geen zin de ontwikkeling der geriatrie af te 
wachten en daarna tot een verhoging van de bestaande norm 
te besluiten. Haar ontwikkeling is juist afhankelijk van een 
speciaal voor haar bestemde beddenvoorraad. 


op het rekenkundig gemiddelde tussen de maximale 
en de minimale limiet baseert, kiest het de weg, 
waarbij de grootst mogelijke afwijking die men 
verwachten kan, het geringste is, n.l. precies de helft 
bedraagt van de spanwijdte tussen de limieten. Indien 
men zich op een andere ontwikkeling baseert, wordt 
het risico, hetzij in de ene richting hetzij in de andere, 
groter. Hoe nauwer men de limieten naar elkaar toe 
weet te trekken des te waardevoller zijn de vooruit- 
berekeningen voor het beleid. De grote moeilijkheid 
ligt bij het onderhavige onderzoek in de interpretatie 
van de ,,op de ervaring gebaseerde cijfers’’. Dit is 
in het vorrgaande duidelijk uiteengezet. Slechts 
verdere research zal tot zekerder uitkomsten kunnen 
leiden. 


Toepassing van het hierboven berekende gemiddelde 

(5.90°/o0) impliceert dat men voor de Amsterdamse 

bevolking onder de’te verwachten omstandigheden 

als basis der berekeningen voor de toekomst als 

redelijk aanvaardt: 

a. Een gemiddelde opnamecoéfficient van + 7.25 %, 

b. Een gemiddelde verpleegduur van 23 dagen, 

c. Een bezettingsgraad van + 85%, 

d. Een langzame veroudering der bevolking, resul- 
terende in een behoeftevergroting van + 4.5% 
in 10 jaar, Fe ts 

e. Een bescheiden extra belangstelling voor de 

geneeskundige problemen der ouderdom. 

De gevonden coéfficient is een geschikte basis voor 

de planning der. toekomstige beddenbehoefte der 

Amsterdamse bevolking. Alleen de locale functie der 

ziekenhuizen is dus in het oog gehouden. De regio- 

nale functie komt in het volgende hoofdstuk ter 

sprake. 


Ill 
HET TE BEDIENEN RAYON 


Het feitelijke rayon 


Onder de feitelijke omvang van een rayon verstaat 
men het aantal bewoners van een gebied, dat door 
het ziekenhuis bediend wordt. De rayonvaststelling 
geschiedt in de regel als volgt. Voor elke gemeente, 
waatuit aan het ziekenhuis in een bepaalde periode 
patienten worden toegevoerd, wordt berekend welk 
percentage van het totale aantal der in die periode in 
ziekenhuizen opgenomen patienten, in het bedoelde 
ziekenhuis is terecht gekomen. Een evenredig deel 
der gehele bevolking van die gemeente wordt dan 
beschouwd te behoren tot het rayon van het zieken- 
huis. Het totaal van alle gemeenten tezamen vormt 
dan het rayon"). 


14) Hen zeer duidelijke behandeling van deze materie vindt 
men bij: Bridgeman, Dr. R. F., The Rural Hospital, its 
structure and organisation, W.H.O., Geneva 1955. 


Uit de eerder genoemde publicatie van de Genees- 
kundige Hoofdinspectie kan de omvang van het 
gezamenlijke rayon der Amsterdamse ziekenhuizen 
worden berekend uit de gegevens, die daar voor de 
afzonderlijke ziekenhuizen worden vermeld. Het 
ziekenhuisapparaat te Amsterdam bedient ruim 
900.000 inwoners. Het eigenlijke rayon van Amster- 
dam is wat kleiner en omvat 886.000 inwoners. Daar 
de gemeente op 1.1.1954 reeds 859.000 inwoners 
telde, zouden voor de regionale functie slechts 
40.000 4 27.000 inwoners kunnen worden bediend. 
Dit enkele cijfervoorbeeld reeds toont aan, dat men 
met zo’n feitelijke rayonvaststelling weinig kan uit- 
richten 7” gebieden waar een duidelijk tekort aan ziekenhuis- 
accommodate bestaat. Het in de publicatie genoemde 
cijfer voor het Amsterdamse Onze Lieve Vrouwe 
Gasthuis bewijst dat nog duidelijker. De publicatie 
vermeldt n.l. een rayonomvang van 147.000 zielen 
en dat terwijl de Amsterdamse katholiekenbevolking 
al bijna 200.000 bedraagt en het aantal katholieken 
in de om Amsterdam gelegen gemeenten, die ver- 
keersgeografisch op Amsterdam zijn aangewezen, 
naar onze raming thans minstens 30.000 zielen. Deze 
Seitelijke rayoncijfers demonstreren nog eens duidelijk, 
dat Amsterdam met een beddentekort te kampen 
heeft. De bepaling van het gewenste rayon zal daarom 
op: een andere wijze dienen te geschieden. Voor 
zover het de gemeente zelf betreft, biedt dit weinig 
moeilijkheden. Men moet kunnen beschikken over 
een redelijk aanvaardbare bevolkingsprognose. 


De betekenis der bevolkingsprognose 


Gelet op de lange tijd, die met uitbreiding of nieuw- 
bouw van ziekenhuizen is gemoeid, heeft het zin de 
ontwikkeling van het bevolkingsaantal in de behoef- 
teberekening te betrekken. Dat andere factoren, b.v. 
de vaststelling van het rayon, dat het ziekenhuis- 
apparaat zal moeten bedienen en de vaststelling der 
relatieve beddenbehoefte met onzekerheidsmarges 
zijn belast, doet daaraan niets af. De absolute bedden- 
behoefte zal bij een groeiende bevolking over 10 jaar 
hoger zijn, dan die welke thans met die onzekere 
factoren op grond van het huidige inwonertal valt 
te berekenen. Gezien de onzekerheid, die in de te 
gebruiken behoeftenorm schuilt, verdient het even- 
wel aanbeveling het prognosetijdvak niet ruimer te 
nemen dan strikt noodzakelijk is. Dienovereenkom- 
stig hebben wij als tijdstip voor de toekomstige 
behoeftebepaling gekozen het jaar 1965. In dat jaar 
zal het Amsterdamse uitbreidingsplan zijn voltooid. 
De uitvoering van nieuwbouwplannen voor het 
ziekenhuisapparaat kan dan eveneens zijn beslag 
hebben gekregen. 


De omvang der Amsterdamse bevolking in 1965 


De Gemeente Amsterdam-beschikt over een vrij 
recente, door de eerder genoemde Afdeling voor 
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Stadsontwikkeling van Publieke Werken vervaar- 
digde prognose van de Amsterdamse bevolking. 
Wij hebben die in het aanhangsel bij dit artikel 
gehanteerd ter bepaling van de invloed der verande- 
rende leeftijdsopbouw op de beddenbehoefte (zie 
blz. 173). In deze studie maken wij voor de bereke- 
ningen van het aantal bedden, dat nodig zal zijn, 
gebruik van een andere prognose. Die berust op de 
vaststelling van redelijk te aanvaarden maximale en 
minimale groeipercentages der bevolking, welke 
leiden tot de vaststelling van een maximale of een 
minimale bevolking, die in de toekomst bereikt kan 
worden. Hierbij is overwogen, dat deze methode het 
de niet-demograaf gemakkelijk maakt de uitkomsten 
op hun aanvaardbaarheid te beoordelen. Men 
bedenke voorts dat de onderzoeker voor het buiten 
Amsterdam gelegen deel van het rayon geen andere 
methode tot zijn beschikking heeft. 

De gevolgen van de oorlog buiten beschouwing 
gelaten, wordt de bevolkingstoeneming van Am- 
sterdam practisch geheel door een overschot van 
geboorten over sterfgevallen veroorzaakt. Dit 
natuurlijke accres wordt al vele jaren, maar in de 
jaren na de oorlog in versneld tempo, door een 
vertrekoverschot gereduceerd, zoals uit de volgende 
cijfers kan blijken, een vertrek, dat o.m. in de hand 
wordt gewerkt door een relatief groot woningtekort 
voor bepaalde categorieén van de bevolking en door 
emigratie naar het buitenland. (Zie Tabel VI). 


Het toenemend vertrekoverschot draagt sterk bij tot 
een vertraging van de groei van het inwonertal, zoals 
uit de volgende cijfers kan blijken. (Zie Tabel VII). 


De gemiddelde jaarlijkse groeisnelheid bedroeg 
tussen 1 Januari 1947 en 1 Januari 1954 1.05 % per 
jaar. Tussen 1 Januari 1951 en 1 Januari 1955 be- 
droeg dit percentage slechts 0.55°% per jaar. Het is 
moeilijk t.a.v. de ontwikkeling van het vertrek- 
overschot in de eerstkomende jaren een hypothese 
in te voeren. De buitenlandse migratie heeft in het 
afgelopen jaar een terugslag vertoond, die het ver- 
trekoverschot mogelijk wel zal reduceren. Veel 
hangt ook af van de uitvoering van het woning- 
bouwprogramma. 

Het is in ieder geval raadzaam voor het eerstkomende 
decennium met een voortdurende vertraging in de 
gtoei rekening te houden. Als minimum hypothese 


Tabel VI. Migratie-overschotten te Amsterdam. 


hebben we een gemiddelde groeisnelheid van o.5 5 % 
per jaar aangehouden. Het maximum is gesteld op 
1% per jaar. De minimale hypothese impliceert dat 
de bevolking der gemeente in 1965 ongeveer 
912.000 zielen zal bedragen. De maximale houdt in 
dat jaar een bevolking van 959.000 zielen in. De 
gemiddelde jaarlijkse toeneming zal in het eerste 
geval 4.800 bedragen, in het tweede 9.100. 

Wat het Amsterdamse deel van het rayon van het 
katholieke ziekenhuisapparaat in de stad betreft: het 
is een gerechtvaardigd verlangen, dat het op zijn 
minst mogelijk moet zijn alle Amsterdamse katho- 
lieke patienten in de katholieke ziekenhuizen op te 
nemen"). De realiteit gebiedt ons aan te nemen, dat 
een bepaald percentage dit om bepaalde redenen 
niet zal’ wensen, b.v. in verband met specialisten- 
keuze, maat ook om andere redenen. Daartegenover 
zal — zoals de ervaring leert — een aantal niet- 
katholieke patienten aan een opname in een katholiek 
ziekenhuis de voorkeur geven. De huidige omvang 
der katholieke bevolking in Amsterdam bedraagt 
naar taming 198.000 zielen. Hoe groot zal die 
bevolking in 1965 zijn? Het is om technische redenen 
niet mogelijk voor de katholieke bewoners van de 
stad een op zichzelf staande demografische vooruit- 
berekening te maken, d.w.z. een vooruitberekening 
die gebaseerd is op geboorte en sterfte, vestiging en 
vertrek, bekering en afval in de Amsterdamse 
bevolking. Men moet de toekomstige katholieke 
bevolkingsaantallen uit de algemene afleiden en wel 
door toepassing van een percentage, dat het aandeel 
van de katholieken in de totale bevolking aangeeft. 
Dit percentage heeft sedert het begin van deze eeuw 
bij de volkstellingen steeds om 23 % geschommeld*). 
Het is zonder omvangrijke onderzoekingen niet 


1) Dit aspect van het vraagstuk der katholieke bedden- 
behoefte blijft in deze studie verder buiten beschouwing. Er 
bestaat hierover een uitgebreide litteratuur. Wij noemen hier 
slechts enkele der meest recente publicaties: 

Sanders, A. A. M., ,,Het katholieke ziekenhuis als centrum 
van zielzorg’’, Annalen van het Thymgenootschap, Jrg. XLI, 
Aflev. I, Utrecht 1953. Voorts de inleidingen gehouden in 
de bijeenkomst op 22 April 1953, belegd door de Katholieke 
Raad van Overleg voor Volksgezondheid, bij gelegenheid 
van de viering van het honderdjarig bestaan der Kerkelijke 
Hierarchie, verschenen in Katholieke Zieken- en Gezond- 
heidszorg 1853/1953. Tenslotte het K.S.K.1.-rapport no. 77: 
Die Apostolische Bedeutung des St. Bonifatius Krankenhauses in 
Leeuwarden. 

18) £899; 2355 Yos 2909312310 Yon 1920312207) /ais kL O4One22 sO ats 
€tl TOA zon zae 


, ‘|gem.p.j.. gem. p.j.| ie baa ee 


[1935] 194014) 
| | 
| | 

| 900 | | 
| 


vestigingsoverschot 12000 | 2000 


vertrekoverschot 600 


| 


| 
| 1931/ | 1936/ | 1946 | 1947 | 1948 | 1949 | TO} Oe 105 0) he tg ae 


1953 TO)4, 


2000 | 500 | 


| 1900 2700 4000 | 4400 2900 


*) Vestigingsoverschotten onder invloed van repatriéring uit Duitsland en Indonesié. 
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Tabel VII. Groei der Amsterdamse bevolking, 1947-1955. 


Datum Aantal HEE Datum Aantal Lees 
———— 
1 Januari 1947 798.000 — 1 Januari 1951 845.000 9.000 
a 1948 814.000 16,000 AR 1952 851.000 6.000 
EL OAG 827.000 13.900 Ay le DAE: 855.000 4.000 
LOS 836.000 9.000 LOS. 859.000 4.000 
ae rass 864.000 5.000 


a 


mogelijk met betrekking tot een waarschijnlijke 
stijging of daling van dit percentage in de naaste 
toekomst een oordeel uit te spreken. Het ligt voor 
de hand te veronderstellen, dat dit percentage de 
eerstkomende jaren ongewijzigd zal blijven. Men 
bedenke hierbij, dat de groei, die voor het bevol- 
kingsaantal der gemeente Amsterdam wordt ver- 
wacht, uitsluitend uit geboorteoverschot plaats heeft. 
Dit geboorteoverschot ligt bij de Amsterdamse 
katholieken wat hoger dan bij de niet-katholieken. 
Van de in deze stad geborenen wordt 26% als 
katholiek aangegeven bij de burgerlijke stand. De 
leeftijdsopbouw van de katholieke bevolking is 
bovendien wat jeugdiger, zodat het sterftecijfer wat 
lager is. Deze situatie bestaat vermoedelijk reeds 
lange tijd. Het constant blijven van het percentage 
der katholieken in de gehele bevolking (23 °%) moet 
dan ook worden veroorzaakt, hetzij door een relatief 
groter vertrekoverschot bij de katholieken (maar dat 
is niet waarschijnlijk), hetzij doordat meer personen 
afvallen dan bekeerd worden. Een aanwijzing voor 
de betekenis van deze laatste factor vindt men in 
de omstandigheid, dat in 1947 in het Amsterdams 
bevolkingsregister +. 28°, der inwoners als katholiek 
stonden vermeld. Het is een bekend feit, dat velen, 
die de Kerk reeds lang de rug hebben toegekeerd, op 
de persoonskaarten nog als katholiek vermeld 
blijven staan. Volgens de kerkelijke statistiek telde 
Amsterdam eind 1953 ruim 238.000 katholieken. Het 
aantal non-paschanten wordt op + 79.000 geraamd. 
Van de non-paschanten geven zich + 50%, nog als 
katholiek op bij de volkstellingen. De overigen kan 
menals afvallig beschouwen. Op deze wijze berekend 
bedraagt het aantal katholieken in Amsterdam eind 
1953 + 198.000, n.l. 238.000 — (0.50 X 79.000). 
Wanneer men zich voor 1965 op een constant 
blijvend percentage katholieken (23 °%,) baseert, zal 
de stad volgens de hierboven gegeven prognose voor 
de gehele bevolking der gemeente, in 1965 minimaal 
0.23 X 912.000 of 210.000 katholieken tellen en 
maximaal 0.23 959.000 of 221.000. Op basis van 
deze bevolkingsaantallen is het mogelijk het aantal 
katholieke ziekenhuisbedden te bepalen, dat voor de 
verzorging der locale bevolking nodig is. 

Bij de afdeling Stadsontwikkeling van de Dienst der 


Publieke Werken neemt men op demografische en 
planologische gronden aan, dat de Amsterdamse 
bevolking na 1975 vrijwel niet meer zal groeien en 
dat het maximum dan tussen 960.000 en 1 millioen 
zal bedragen. Wanneer deze verwachting zich inder- 
daad zal realiseren en ook het katholiekenpercentage 
geen verandering zal ondergaan, zal dus het maximum 
van de katholieke bevolking in de verdere toekomst 
bij 230.000 zielen liggen. De in deze studie volgende 
vooruitberekening van een beddenaantal in 1975 
dient — het behoeft nauwelijks te worden betoogd 
— niet als basis voor directe bouwplannen (zulks is 
gelet op de onzekerheid t.a.v. de toekomstige 
relatieve beddenbehoefte niet geoorloofd), maar 
diene alleen om zich een voorstelling te kunnen 
maken van de terreinreserveringen, die wenselijk 
zouden kunnen worden geacht. 


Flet buitenrayon 


Het hier juist genoemde maximum der bevolking in 
haar geheel, zal vermoedelijk niet worden gepasseerd, 
omdat het uitbreidingsplan der gemeente, althans 
voorzover het de woningbouw betreft, binnen af- 
zienbare tijd (naar men aanneemt tegen 1964) zal 
zijn voltooid. Aan de uitbreiding der woning- 
voorraad binnen de huidige gemeentegrenzen zal 


‘dan een einde zijn gekomen. Een toeneming van de 


gemiddelde gezinsgrootte ligt niet in de lijn der 
verwachting. In verband hiermede is voor de jaren 
na 1970 vooral, indien aan het ontstaan van een 
jaarlijks natuurlijk accres nog geen einde zal zijn 
gekomen"), een vergroting van het vertrekoverschot 
te verwachten. Dit verlies zal vermoedelijk vooral de 
randgemeenten ten goede komen. Reeds thans ver- 
tonen deze een aanzienlijk sterker groei dan Amster- 
dam, zoals uit de hiervolgende cijfers kan blijken. 
In de volgende tabel zijn 13 gemeenten opge- 
nomen, die gedeeltelijk tot het toevoergebied van 
de Amsterdamse ziekenhuizen behoren. (Zie 
Tabel VIII). 


17) Bij de demografische prognosen van de Afd. Stads- 
ontwikkeling neemt men aan, dat de curven, die de geboorte- 
en sterftecijfers aangeven, elkander tussen 1975 en 1990 
zullen kruisen. 
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De groeisnelheid van de gemeenten in het buiten- 
rayon ligt dus aanmerkelijk boven die van de stad, 
een situatie, die vermoedelijk nog lange tijd zal 


Tabel VIII. Jaarlijkse groeisnelheid (in % ) der voornaamste 
gemeenten behorende tot het verzorgingsrayon 
van het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (gemid- 
deld over de periode 1 Januari 1947—1 Januari 
1954).* 


Amsterdam 


H 
ie) 
“A 


Aalsmeer 
Abcoude 

Diemen . 

Edam ae 
Haarlemmermeer . 
Monnikendam . 
Mijdrecht . 
Nieuwer-Amstel 
Oudetr-Amstel 
Uithoorn 
Vinkeveen c.a. . 
Weesptnt. 
Weesperkarspel 


RO QAHWY HHH NB HH 
ANON H COW DAL PR AD 


9 
oo) 


De-rs Semcentenitesatietia.ms. nr a mee ner arene 


(Zaanstreek 
(Provincie N. Holland 


(Nederland 1.4 ) 


*) Uit de 13 in tabel VIII genoemde gemeenten kwamenin 195 4 
800 (54%) van alle niet-Amsterdamse patienten, die in dat 
jaar in het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis werden opgenomen. 
De vermelding van een gemeente in deze tabel mag niet 
verkeerd worden geinterpreteerd. Men mag er niet de conclusie 
aan verbinden, dat deze gemeenten hun patienten voorname- 
lijk naar Amsterdam afvoeren. Dit is slechts bij enkele het 
geval (b.v. Abcoude of Diemen). Voor sommige der in de 
tabel opgenomen gemeenten bedraagt het percentage, dat 
naat Amsterdam wordt afgevoerd aanzienlijk minder dan 
50%. (Zie bijlage II). 


aanhouden. Om nu het aantal bedden te berekenen 
voor het buitenrayon van het gehele Amsterdamse 
zieckenhuisapparaat, voeren we een hypothese in met 
betrekking tot het verhoudingscijfer tussen het 
aantal bedden, dat voor Amsterdamse en het aantal, 
dat voor niet-Amsterdamse patienten nodig zal zijn. 
In 1953 en 1954 werden (per 100 Amsterdamse 
patienten) 14.5°% niet-Amsterdammers in Amster- 
damse. ziekenhuizen opgenomen. De veronderstel- 
ling, dat dit percentage in de naaste toekomst onge- 
wijzigd zal blijven, impliceert dat het thans in 
Amsterdam bestaande beddentekort zich ook in het 
buitenrayon doet gevoelen. En dit lijkt ons zeer 
aannemelijk. Er is geen enkele reden om te veronder- 
stellen, dat de opname van patienten uit de omliggen- 
de gemeenten, van het bestaande beddentekort in 
Amsterdam géén belemmering zou ondergaan. Men 
zou zelfs mogen aannemen, dat het hierboven be- 
doelde percentage in de toekomst zal toenemen, 


omdat de bevolking in de omliggende gemeenten 


veel sneller groeit dan de Amsterdamse bevolking 
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zelf. Daar staat tegenover, dat Amsterdam onder 
invloed van de verbreiding van de specialismen in 
andere delen van het land aan betekenis als behande- 
lingscentrum van verafwonende patienten ver- 
moedelijk zal inboeten. Deze toevoer speelde overi- 
gens voor Amsterdam in zijn geheel bezien juist 
onder invloed van het beddentekort een rol van 
ondergeschikte betekenis. 

Voor de beoordeling van de door ons gevolgde 
methode verdient het aanbeveling niet uit het oog 
te verliezen, dat de opnamecoéfficient in een deel der 
omliggende gemeenten laag is, zelfs aanzienlijk 
beneden het landelijke gemiddelde der kleine ge- 
meenten, zoals uit-de volgende tabel kan blijken 
(Zie Tabel IX en Cartogram 1.) 


Onder invloed van de in de omliggende gemeenten 
plaatsgrijpende industrialisering zal de opname- 
behoefte vermoedelijk toenemen, evenals de bereid- 
heid om in een ziekenhuis te worden opgenomen. 
Tenslotte pleit voor de aanneming van een hoger 
verhoudingscijfer tussen de ,,niet-Amsterdamse”’ en 
de ,, Amsterdamse”’ bedden de omstandigheid, dat de 
verkeersverbindingen met de hoofdstad nog belang- 
rijke verbeteringen zullen ondergaan. Vooral met de 
gemeenten ten Noorden van het Noordzeekanaal 
zullen de verbindingen frequenter en sneller worden, 
wanneer de Hem- en de IJ-tunnel — naar men ver- 
wacht in 1965 —in gebruik zullen worden genomen. 
Ceteris paribus zal de aantrekkingskracht van 


Amsterdam als geneeskundig ‘centrum — in het 
bijzonder die van het in het Westen van de stad te 
situeren moderne ziekenhuisapparaat — worden 
vergroot. 


De hier genoemde factoren: de snellere bevolkings- 
groei in de omringende gemeenten, de daar plaats- 


Tabel IX, Opname-coéfficient in 1953 


gemeente inwoners ant, pat. | opname- 
Op 1.1.54| in’53 coéff. 
(1) (2) G3) (4) 
Aalsmeer . . 13464 | 691 Sous 
Abcoude . 3797 162 4.27 
Broek 1717 Li35 6.58 
Diemen 5750 209 =A 2503 
Edam soe 12761 975 7:64 
Haarlemmermeet 39848 2331 5.85 
Landsmeer . 5105 274 5.37 
Monnikendam 3016 250 8.29 
Muiden 3546 207 5.84 
Mijdrecht 5809 257 4.42 
Nieuwer Amstel 26679 794 2.98 
Oostzaan' ne, 4416 227 ee a 
Ouder Amstel 6255 200 3.20 
Uithooth yar, ate 7074 308 4.35 
Vinkeveen 5282 305 So tae 
Weesp on tataaa go52 727 8.03 
Weesperkarspel . . 4004 174 4.35 
1§75 8204 Zi 
landelijk gemiddelde van RARE: : 
gemeenten kleiner dan 25000 inwoners a 6.43 


os 


CARTOGRAM 1 


OPNAMEFREQUENTIE PER 100 INWONERS DER BEVOLKING IN 1953 


(Gemeenten met minder dan 1000 inwoners zijn met aangrenzende gemeente(n) gecombineerd) 
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Admission rate per 100 of population in Amsterdam and surrounding municipalities — le fréquence des admissions par 100 habitants 4 Amsterdam et dans les municipa- 


lités environnantes — die Aufnahmehiufigkeit auf 100 Einwohner in Amsterdam und in den benachbarten Gemeinden. 
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gtijpende industrialisering en de te verwachten men- 
taliteitsverandering, die de thans laag zijnde opname- 
frequenties van sommige gemeenten omhoog zullen 
brengen, de verbeteringen in de verkeersligging, zij 
zullen alle in de richting werken van een verhoging 
van het onderhavige verhoudingscijfer tussen de 
bedden voor niet-Amsterdamse en die voor Am- 
sterdamse patienten. 

Er zullen ongetwijfeld ook tegenwerkende krachten 
werkzaam zijn, b.v. de verbetering van de accommo- 
datie in de perifierie en het beleid inzake de verpleeg- 
prijzen e.d.m. De betekenis van de eerste factor kan 
niet kwantitatief in de berekeningen worden be- 
trokken door het ontbreken van een analyse der 
kwantitatieve en kwalitatieve ziekenhuisvoorzienin- 
gen in een veel ruimer gebied, b.v. de gehele streek 
tussen de steden Hoorn, Alkmaar, Haarlem, Leiden, 
Utrecht en Amsterdam. Het heeft b.v. geen zin er 
op te wijzen, dat het apparaat in enige van die steden 
in de naaste toekomst uitbreiding zal ondergaan, 
zolang de vaststelling van het gewenste beddenaantal 
in de desbetreffende steden niet op de juiste wijze 
heeft plaatsgevonden, n.l. door middel van bevol- 
kingsprognosen en de vaststelling van de gewenste 
buitenrayons. 

Wel kan worden opgemerkt, dat de ontwikkeling der 
medische wetenschap steeds kostbaarder ziekenhuis- 
installaties vergt, die op de duur in de richting van 
concentratie van ziekenhuisvoorzieningen zullen 
moeten leiden. In dit licht bezien zullen de voor- en 
nadelen, die aan de uitbreiding van bestaande zieken- 
huizen zijn verbonden — waarvan een deel de 
benaming ziekenhuis nauwelijks meer mag dragen 
— zorgvuldig tegen elkander moeten worden afge- 
wogen. Daarbij bedenke men, dat de behoefte aan 
verpleeghuizen onder de invloed der zeer snelle 
toeneming van de bevolking in de hogere leeftijds- 
klassen snel zal toenemen. Een deel der verouderde 
en der kleine ziekenhuizen schijnt voorbestemd om 
in de toekomst de status van verpleeghuis aan te 
nemen. 

Na het voorgaande menen wij te mogen concluderen, 
dat een onveranderd handhaven van het onderhavige 
percentage voor Amsterdam in elk geval tot een 
minimaal resultaat zal voeren. Voor het buitenrayon 
van het katholieke ziekenhuisapparaat geldt deze 
conclusie onverminderd eveneens, met dien ver- 
stande, dat de omstandigheid dat het percentage 
katholieken in dein tabel VIII genoemde omliggende 
13 gemeenten tussen 1930 en 1947 een duidelijke 
neiging heeft vertoond te stijgen (van 34.7% in 1930 
tot 36.1% in 1947), de bruikbaarheid van de hypo- 
these nog moet vergroten. In bijlage II worden dien- 
aangaande nog enkele opmerkingen gemaakt. Voor 
het katholieke buitenrayon zijn, op grond van de 
analyse in bijlage II, twee hypothesen ingevoerd, 
n.l. een minimale, waarbij het percentage op 20% 
en een maximale, waarbij het op 25% is gesteld. 
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IV 


DE RESULTATEN DER ANALYSE 


We beschikken voor het gehele Amsterdamse 
ziekenhuisapparaat over de volgende hypothesen: 
a. De relatieve beddenbehoefte zal in 1965 bedragen: 
minimaal 5.37 bed per 1000 inwonerts (1) 

maximaal 6.43 bed per 1000 inwoners (2) 

b. De omvang van het stadsrayon zal bedragen: 
minimaal 912.000 inwoners (3) 

maximaal 959.000 inwoners (4) 

c. Pet 100 bedden, die voor Amsterdammets nodig 
zullen zijn, zullen bijna 15 bedden (14.5) in gebruik 
zijn voor patienten uit het buitenrayon (5). 

Om de limieten te bepalen, waartussen zich in de 
naaste toekomst de gewenste beddenvoorraad in 
Amsterdam waarschijnlijk zal bewegen, hebben wij 
twee combinaties gemaakt, n.l. een van de hypo- 
thesen (1), (3) en (5), welke een minimum oplevert 
en een van de hypothesen (2), (4) en (5), welke het 
maximum oplevert, met dien verstande, dat de om- 
vang van het buitenrayon ook bij het ,,maximale”’ 
resultaat vermoedelijk een minimale is (zie bijlage I). 


Men krijgt dan het volgende resultaat: 

Ia minimale gewenste voorraad ziekenhuisbedden te 
Amsterdam in 1965: 5608 

IIa maximale gewenste voorraad: 7060 

Het gemiddelde van deze schattingen bedraagt 6334. 
De betekenis van de aanvaarding van dit gemiddelde 
is op blz. 165 uiteengezet. 


Het is voorstelbaar, dat men de minimale of de 
maximale behoeftecijfers (5.37 resp. 6.43) met de 
gemiddelde bevolking wenst te combineren. De 
resultaten worden dan: 

Ib minimaal nodig 5752 bedden 

IIb maximaal nodig 6887 bedden 

Het gemiddelde bedraagt 6320 bedden. 

Een combinatie van het gemiddelde behoeftecijfer 
(5.90°/oo) en de gemiddelde bevolking levert even- 
eens 6320 bedden op. 


De katholieke beddenbehoefte 


De hierboven toegepaste relatieve behoeftecijfers 
zijn zonder correcties voor de raming van de omvang 
van het katholieke ziekenhuisapparaat niet bruikbaar. 
Er moet rekening worden gehouden met de om- 
standigheid, dat de katholieke bevolking een wat 
jeugdiger leeftijdsopbouw heeft dan de bevolking in 
haar geheel. 

Op dezelfde wijze als in bijlage I ter bepaling van het 
effect der veroudering is geschied, hebben wij het 
effect van dit leeftijdsverschil berekend en wel, door 
de specifieke opnamefrequenties en verpleegduren, 
die in deze bijlage worden vermeld, toe te passen, 
éénmaal op de gehele Amsterdamse vrouwen- 


bevolking in 1947 en eenmaal op de katholieke 
Amsterdamse vrouwenbevolking in dat jaar'*). De 
berekening toont aan, dat het effect van het leeftijds- 
verschil in dat jaar niet groot was. Het zou een 
behoefteverlaging impliceren van ongeveer 2°, of 
— bij een gehanteerde norm van 5.37 bedden per 
1000 inwoners — van ongeveer 0.11 bed per 1000 
inwoners. 

Het effect der veroudering zal vermoedelijk ook wat 
minder snel optreden. Indien we ook hiervoor 2% 
in rekening brengen (het percentage voor de gehele 
bevolking raamden wij voor 1965 op 4.5%. Zie 
blz. 173) zou de minimale norm voor de katholieke 
bevolking in Amsterdam op + 5.15°/oo moeten 
worden gesteld. 

De maximale relatieve behoefte zou dan 6.17/09 
bedragen en de gemiddelde 5.66°/o. De gemiddelde 
norm op het gemiddelde resultaat der bevolkings- 
prognose toepassende en aannemende, dat per 100 
bedden voor Amsterdamse patienten + 22 4 23 voor 
niet-Amsterdamse patienten ter beschikking moeten 
staan’), krijgen wij het volgende resultaat: 

215.000 X 0.00566 X 1.225 = 1490 bedden 
Deze hypothese impliceert, dat als uitgangsbasis voor 
de berekening zijn gekozen: een opnamecoéflicient 
van 7.25% (thans + 7%), een verpleegduur van 
23 dagen, een bezettingsgraad van 85%, een ge- 
matigd effect van de veroudering der bevolking en 
een bescheiden belangstelling voor de geriatrie*). 


Zou uit overwegingen van financiéle aard het 
beleid inzake de uitbreiding van het katholieke 
ziekenhuisapparaat in de hoofdstad zich op de 
minimale telatieve behoefte baseren en op de 
minimale bevolkingscijfers, dan zal het voor 1965 
hebben te rekenen op: 

210.000 X 0.00515 X 1.20 of op rond 1.300 bedden. 
Deze hypothese impliceert dus als uitgangsbasis, een 
opnamecoéficient van 7%, een gemiddelde ver- 
pleegduur van 23 dagen, een bezettingsgraad van 
90%, een gematigde bevolkingstoeneming in de 
stad en in het buitenrayon en een gering effect der 
veroudering. 


Op planologische en demografische gronden kan 
men aannemen, dat de Amsterdamse bevolking na 
1975 niet meer zal toenemen. De maximale woon- 
capaciteit van de stad wordt op 960.000 a 1.000.000 
inwoners geschat. Wanneer het katholiekenpercen- 
tage zich over 20 jaren op het huidige niveau zal 
hebben gehandhaafd, zal de katholieke bevolking 
maximaal 230.000 zielen bedragen en de gewenste 
voorraad bij een relatieve behoefte van 5.7°/oo 


18) Leeftijdsgegevens naar de gezindte zijn alleen voor 
volkstellingsdata beschikbaar. 

19) Zie blz. 168 en 170. 

20) Van de vooruitberekende 1490 bedden zullen 60 4 70 voor 
de tot ontwikkeling te brengen geriatrie zijn bestemd. 


ongeveer 1.300 bedden alleen voor Amsterdamse 
katholieken. Tezamen met de bedden voor niet- 
Amsterdammers zal de voorraad dan 1.600 bedden 
moeten bedragen. 


BIJLAGE I 


Door het Medisch Statistisch Bureau van het Centraal 
Bureau voor de Openbare Gezondheidszorg werden 
de volgende gegevens verschaft: 

a. het aantal via de G.G. en G.D. opgenomenen in 
het jaar 1953, onderscheiden naar leeftijd en geslacht; 
b. het aantal beéindigde verplegingen in 1953 naar 
leeftijd en geslacht; 

¢c. het totale aantal verpleegdagen in elke der sub D. 
bedoelde categorieén; 


Het Kwartaalbericht van het Bureau van Statistiek 
der Gemeente Amsterdam van October t/m December 
1953 geeft de indeling der bevolking naar leeftijd 
en geslacht op 31 December 1953; 


De Afdeling Stadsontwikkeling van de Dienst der 
Publieke Werken verschafte ons de uitkomsten van 
haar bevolkingsprognose voor de vrouwelijke 
bevolking van Amsterdam voor het jaar 1970. 


Uit de sub a. en sub b. vermelde cijfers laten zich de 
opnamefrequenties voor de afzonderlijke leeftijds- 
klassen berekenen. Uit de sub b. en sub ¢. vermelde 
gegevens de gemiddelde verpleegduren. Men vindt 
deze in de volgende tabel: 


Tabel X. Opnamefrequenties (via G.G. en G.D. opge- 
nomenen per 100 van de gehele bevolking) en 
gemiddelde verpleegduren (aantal verpleeg- 
dagen per beéindigde verpleging) in 1953, 
naat de leeftijd en het geslacht der patienten. 


mannen vrouwen 
opname | verpleeg- opname | verpleeg- 
per ioo | duur pert 100 duur 
() (2) 3) (4) (5) 
o-jarigen |38.28) |18.75\ 37.63) |18.21) 
gb 7.395137) 119.935 192° 6.328) = dap igaft9:04 
San 4+: tall 19.33 3-77 18.48 
I15—19 2.91 21.08 5.54 16.42 
20—29 3.19 25.45 8.89 15.86 
30—39 3.72 27.00 6.97 20.41 
40—49 | 4.00 34.32 5-60 27.43 
5 Oy Samal! 529 39.00 5.22 [37-14 
60o—79 | 7.29 39.20 5.69 144.08 
8ole.m. S| 11.02 32.06 7.50 40.34 
gem. 1953} 5.18 28.25 6.68 24.76 
gem. 1954 28.15 24.10 


We brachten de in de kolommen (4) en (5) der 
vorige tabel vermelde cijfers in verband met de 
gegevens der verwachte leeftijdsverdeling der vrou- 
wenbevolking in Amsterdam in 1970 en kregen het 
volgende resultaat: (Zie Tabel XI). 
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Tabel XI. Berekening van de gemiddelde opname-coéf- 
ficiént, verpleegduur en verpleegdagen per 


100 inwonets in 1970. 


Procen- 
tuele 
verdeling | 
det vrou-| Opne- Opge- gem. aoe 
Leeftijds-| wenbe- | mingen | MOomen |  yer- Nae 
klasse | volking | in % via| (3) (4) | pleeg- 4 en 
overnde|G.G GDA e155 duur eater 
leeftijds- | (4) x(5) 
klassen 
in 1970 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
o—4 6.04 12.65 0.7641 19.04 14.55 
5—1I4 T2.71 Bhi 0.4792 18.48 8.86 
I5—I9 6.68 5.54 Oa ZOK Wy 6042") 66,08 
20—29 15.35 8.89 1.3646 15.86 21.64 
30—39 une 6.97 0.7820 | 20.41 15.96, 
40—49 14.31 5.60 0.8014 27.43 21.98 
50—59 13.29 522 0.6937 37.14 25.76 
60—79 18.12 6.69 Tr2i22 44.08 53-43 
80 e.m. 2.29 7.50 0.1718 40.34 6.93 
Totaal 100,00 6.64 6.6391 26.39 | 175.19 
gewogen / 
gemiddeldein 1953: 6.68 — 24.83* — 


*) De geringe afwijking tussen dit cijfer en het in tabel X 
vermelde is ontstaan, doordat het laatste direct is berekend 
uit beéindigde verplegingen, terwijl het eerste is verkregen 
via toepassing der in 1953 waargenomen opnamefrequenties. 


Het aantal verpleegdagen van vrouwelijke ver- 
zekerden bedroeg per ziel van de gehele (verzekerde 
plus niet-verzekerde) vrouwelijke bevolking in 1953 
0.0668 24.83 1.659. Het overeenkomstige 
aantal berekend met de leeftijdsopbouw der vrou- 
wenbevolking in 1970 bedraagt 1.752 (n.l. 175.19: 
100). De toeneming van het aantal verpleegdagen 
per ziel door de veroudering der vrouwelijke be- 
volking bedraagt dus (1.752 — 1.659):1.654 of 
5.69%. Voor de mannen ramen wij deze toeneming 
hoger, n.l. tussen 8 en 9. Rekening houdend met een 
in 1970 vermoedelijk ook nog bestaand vrouwen- 
ovetschot ramen wij de toeneming der beddenbe- 
hoefte door veroudering voor de gehele bevolking 
op ongeveer 7%. 

Er is geen aanleiding te veronderstellen, dat de 
verdeling van de verpleegdagen over de leeftijds- 
klassen bij de niet-verzekerde bevolking zou af- 
wijken van die bij de verzekerde bevolking. De 
toeneming der beddenbehoefte door veroudering zal 
daarom ook voor de bevolking in haar geheel tussen 
1953 eM 1970 eveneens ongeveer 7%, bedragen. 
Voor het jaar 1965 ramen wij deze toeneming op 


4.5%: 


BIJLAGE II 


Enkele opmerkingen met betrekking tot het buitenrayon 
van het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis. 


Een ziekenhuis bezit eigenlijk evenveel rayons als er 


specialismen worden beoefend. Er zijn specialismen 
die gekenmerkt worden door kleine rayons (of een 
hoge specialistendichtheid) en zulke, die zeer ruime 
rayons bestrijken (of door een lage specialisten- 
dichtheid worden gekenmerkt)"). Voor de zieken- 
huisplanning is deze vaststelling van weinig practi- 
sche betekenis — gelet enerzijds op het ont- 
breken van betrouwbaar statistisch materiaal en de 
moeilijke interpretatie daarvan gelet anderzijds op 
de omstandigheid, dat de aanvoer en de vestiging 
van specialisten zich moeilijk laten ,,plannen”. Men 
kan op het punt der ,,eewenste”’ rayonbepaling en 
vooral bij de berekening van toekomstige rayons 
slechts schattenderwijs te werk gaan, zoals b.v. in 
hoofdstuk III van deze studie is geschied. 


Toch kunnen in dit verband nog wel enkele op- 
merkingen worden gemaakt. Een vergelijking van 
de kaartjes, die de herkomst der niet-Amsterdamse 
patienten in het Onze Lieve VrouweGasthuis in 1951 
en in 1954 aangeven,”) laat zien hoe het buiten- 
rayon klaarblijkelijk onder de invloed van de ver- 
betering der katholieke ziekenhuisaccommodatie be- 
noorden het Noordzeekanaal in enkele jaren tijds is 
ingekrompen. Een vooruitberekening van het toe- 
komstige rayon van het Onze Lieve Vrouwe 
Gasthuis is dan ook niet mogelijk, zonder dat men 
een voorbehoud maakt met betrekking tot de uit- 
breiding der accommodatie in de periferie. Hiervan 
is alleen te zeggen, dat zij verband houdt met de 
aanvoer van jonge specialisten, die — in de gesloten 
grote stadsziekenhuizen geen plaats vindende — 


‘zich tot de kleinere meestal ,,open’’ ziekenhuizen 


wenden, waar zij veelal wel worden toegelaten hun 
specialisme klinisch te beoefenen. 

Wat nu het buitenrayon van het Onze Lieve Vrouwe 
Gasthuis betreft, kan worden vastgesteld, dat zich 
in de ten Zuiden van Amsterdam gelegen gemeenten, 
die het voornaamste toevoergebied van niet-Am- 
sterdamse patienten vormen, geen katholieke zieken- 
huizen bevinden.”) In 1954 werden opgenomen in het 
Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 1449 niet in Amster- 
dam woonachtige patienten, waarvan meer dan 800 
uit de volgende gemeenten: Niewwer Amstel 249; 
Ouder Amstel 155; Abcoude 69; Haarlemmermeer 59; 
Vinkeveen 59; Diemen 49; Uithoorn 47; Mijdrecht 
37; Aalsmeer 33; Weesp +- Weesperkarspel 29; Edam 
28, Monnikendam 17. 

Deze gemeenten zijn alle uit het oogpunt van ver- 
keer, sterk op Amsterdam gericht. Volgens door het 


21) In Frankrijk b.v. heeft men getracht de normen voor de 
verschillende specialismen vast te stellen. Daar worden b.v. 
genoemd: voor algemene heelkunde 1 specialist op 20.000 
inw.; voor urologie, k.n.o., oogheelkunde 1 specialist op 
40.000 inw.; voor hartziekten en voor maag, darm en stof- 
wisselingsziekten 1 specialist op 100.000 inw.; voor neuro- 
chirurgie 1 specialist op 1 4 2 millioen inw. enz. 

22) Zie de Cartogrammen 2 en 3. 

23) Zie Cattogram 4, 
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Hospitals in Amsterdam and surrounding municipalities at 1. 1. 1954 (Catholic, 


Protestant other private hospitals, public hospitals, according to types and number 


of beds) — les hGpitaux a Amsterdam et dans les municipalités environnantes, 1. 1. 1954 (hdpitaux Catholiques, Protestants, autres hépitaux privés, hOpitaux publics, 


selon leur caracrére spécial et le nombre de lits — Krankenhiuser in Amsterdam und in den benachbarten Gemeinden, stand 1. 1. 1954 (Katholische, Evangelische, sonstige 


private und 6ffentliche Krankenhauser, nach ihrer Bestimmung und Bettenzahl). 


Centraal Bureau voor Courantenpubliciteit van de 
Nederlandse Dagbladpers gepubliceerde markt- 
analytische gegevens, behoorden de boven gecursi- 
veerde gemeenten tot het verzorgingsgebied van de 
hoofdstad. Het verzorgingsgebied van het katholieke 
ziekenhuizenapparaat wordt echter in de toekomst 
stellig groter, onder invloed van de factoren, die wij 
in hoofdstuk III van deze studie reeds hebben 
genoemd. 

Een meetbare factor is de snelle bevolkingsgroei van 
de gemeenten in het verzorgingsgebied. Men vindt 
de groeipercentages der afzonderlijke gemeenten in 
tabel VII vermeld. Gelet op de algemene tendens in 
de bevolkingsgroei van Nederland mag men aan- 
nemen, dat die van de Amsterdamse ,,agg¢lomeratie”’ 
nog geruime tijd zal aanhouden. Daar die van de 
stad zelve door een vertrekoverschot wordt geremd, 
zal ook de snelle groei van het verzorgingsgebied 
nog lange tijd voortduren. 

De dertien eerder genoemde buitengemeenten van 
het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis telden op 31.12.’30 
93.186 inwoners. Dit aantal was op 31.5.1947 tot 
123.218 aangegroeid. Op 31.12.1953 bedroeg het 
142.791. De gemiddelde jaarlijkse groei bedroeg in 
het eerste tijdvak ruim 1.700 inwoners per jaar. In 
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het tweede bijna 3.000. In relatieve cijfers uitgedrukt 
bedroeg de groei per jaar in de eerste periode 1.7%, 
en in de tweede 2.3%. Amsterdam zal na 1964, 
wanneer het uitbreidingsplan van de gemeente zal 
zijn gerealiseerd, vermoedelijk door sanering woon- 
ruimte gaan verliezen, terwijl het geen nieuwe 
uitbreidingsmogelijkheden vindt binnen het eigen 
grondgebied. Men kan dan ook een grotere dispersie 
van de bevolking in het gebied rond Amsterdam 
verwachten. 

De richting, waarin die verspreiding zal gaan, is 
moeilijk aan te geven. De planologen stuiten in dit 
opzicht op grote moeilijkheden. De slechte bouw- 
terreinen in de polders van Waterland verhinderen 
een uitbreiding in die richting. Schiphol grendelt de 
uitbreiding van de stad naar het Zuid-Westen af. 
Stedebouwkundig lijken momenteel de meeste 
mogelijkheden in het Zuiden te liggen. Hoe dan ook, 
met een blijvende, vermoedelijk zelfs toenemende 
groeisnelheid van dit gebied moet rekening worden 
gehouden. Indien het percentage voor de komende 
jaren lager wordt gesteld dan tussen 1947 en 1954 


werd waargenomen, b.v. op 2%, zal de bevolking 


der genoemde 13 gemeenten in 1965 zijn toezenomen 
tot 167.000 inwoners. 


In deze gemeenten is gedeeltelijk onder invloed van 
de gunstiger leeftijdsopbouw, de hogere geboorte- 
cijfers en de lagere sterftecijfers een toeneming van 
het percentage katholieken te constateren. Het aantal 
katholieken bedroeg er in 1930 volgens de Volks- 
telling ruim 32.400, in 1947 44.400 en wordt in 1954 
Op fuim 50.000 geschat, waarvan het overgrote deel 
verkeersgeografisch op Amsterdam gericht is. Het 
percentage nam toe van 34.7% in 1930 tot 36.1% in 
1947. Bi een ongewijzigd blijvend percentage 
katholieken zal hun aantalin 1965 + 60.000 bedragen. 
Wanneer men bovendien nog let op de betekenis van 
het Amsterdams katholieke ziekenhuisapparaat als 
medisch centrum, kan men wel aannemen, dat het 
katholieke verzorgingsgebied in de toekomst, wan- 
neer de katholieke accommodatie in de hoofdstad zal 
zijn verbeterd, minstens dit aantal inwoners zal 
tellen. De dertien genoemde gemeenten leverden 
in 1954 nog niet 60% van het totale aantal buiten- 
patienten in het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis. 


In hoofdstuk III werd een uitspraak gedaan met 
betrekking tot het verhoudingscijfer tussen de bedden 
voor Amsterdamse en voor niet-Amsterdamse 
patienten. Het huidige verhoudingscijfer werd voor 
de toekomst als minimum beschouwd. 

De aannemelijkheid van deze hypothese blijkt wel 
uit bovenstaande berekening, die slechts voor één 
factor, de bevolkingsgroei, is uitgevoerd. Wij zijn 
van mening dat het minimumpercentage veilig hoger 
kan worden gesteld en stelden het op 20%, wat 
oveteenkomt met een toeneming van het aantal 
niet-Amsterdammers onder de patienten van + 13% 
tot 16.5%. Een verdere groei van het aantal buiten- 
patienten tot 20% lijkt niet uitgesloten. Daardoor 
zou het beddenverhoudingscijfer tot 20:80 of 0.25 
stijgen. We hebben voor de raming van het katho- 
lieke ziekenhuisapparaat met beide hypothesen 
gewerkt. 


BIJLAGE III 


De verdeling der bedden over de specialismen 


Nog hebben wij ons een ogenblik bezig te houden 
met het vraagstuk der verdeling van de bedden overt 
de verschillende specialismen. De omvang van het 
nieuw te bouwen katholieke ziekenhuis in Amster- 
dam West), is voldoende om er alle specialismen 
en de meeste der superspecialismen te doen beoefe- 
nen. Het spreekt vanzelf, dat men onnodige dou- 
blures in de beide katholieke ziekenhuizen in de 
hoofdstad dient te vermijden. Er zal gelegenheid zijn 


24) De situering daar wordt voorgeschreven door de be- 
perkte aanwezigheid van terreinen voor de zickenhuisbouw 
in het stedelijke uitbreidingsplan. 


de geriatrie tot ontwikkeling te brengen, terwijl 
verder kan worden gedacht aan de ontwikkeling van 
afdelingen voor kinderchirurgie, voor symptoma- 
tische psychiatrie en voor neurochirurgie, die in het 
Onze Lieve Vrouwe Gasthuis thans niet vertegen- 
woordigd zijn en die er vermoedelijk — gezien het 
ruimtegebrek in dit ziekenhuis — ook in de toe- 
komst niet tot ontwikkeling zullen kunnen worden 
gebracht. Overigens is het — gelet op de grote 
onzekerheid t.a.v. de richting, welke de medische 
techniek in de toekomst zal inslaan — onmogelijk 
een gedetailleerde prognose te geven. 

Indien men voor de planning van verschillende 
afdelingen in het Amsterdamse katholieke zieken- 
huisapparaat aan de huidige verdeling van de 
Amsterdamse bedden over de verschillende specia- 
lismen waarde kan hechten, levert een analyse der 
gegevens, die bij de in 1954 door de Geneeskundige 
Hoofdinspectie gehouden patiententelling werden 


Tabel XII. Resultaten der door de Geneeskundige Hoofd- 
inspectie gehouden patiententelling 
nacht van 14 op 15 October 1954. 
De aantallen patienten, die volgens de door de 


in de 


ziekenhuizen verstrekte opgaven * bij de 
beoefenaars van de in kolom (1) van deze tabel 
genoemde specialismen in Amsterdam in 
behandeling waren. 


] 
Jeet Percen- 
ten in Daatr- ; 
alle | Procen-}! van in | on v. 
Specialismen Am- tuele || het | Gise) 
P sterdam-| verde- || O.L.V . 
° A | huis 
se zie- | ling Gast- : 
ken- Ra Te erage 
huizen (3):(2) 
(1) (2) (3) (4) (5) 
1. Chirurgie,  ortho- 
paedie, urologie, 
plast. chirurgie 1268 32.0 216 17.03 
2. Intern; longziekten; 
tuberculose; maag-, | | 
darm- en stofwisse- 
lingsz.; hart- en 
bloedvaten; allergi- | 
sche ziekten 1219 30.6 208 17.08 
3s Neus; Keel OOre ms 135 3.4 277 2O0c0G 
4. Kinderarts . 213 5.4 36 16.90 
5) Oogatts= sean 106 | 7 6.60 
6. Huid- en geslachts- 
ziekten Skee? IIO 2.8 8 Fe27 
7. Verloskunde en 
vrouwenziekten . 370 9.3 II5 31.08 
8. Neurologie-psychia- 
trie en neurochirur- 
alte ee ok Cap une 502 12.6 5 I.O1 
9. Radiologie ....| — — — — 
to. Rheumatologie . . 49 a2 Io | 20.41 
Tibhyse therapies: salts Ber ok | alee aS — 
Totaal 3972 | 100% 633 15.94% 


*) Zie noot 25 voor een door ons aangebrachte correctie, 
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verkregen, enkele interessante resultaten op. (Zie 
tabel XII). 


Er werden in Amsterdamse ziekenhuizen in de nacht 
van 14 op 15 October van dat jaar 3976 patienten 
geteld. De verdeling over de specialismen vindt men 
in kolom (2) van tabel XII. Kolom (3) geeft de 


aantallen in het Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (en . 


de daarbij behorende paviljoens). 

Zoals te verwachten was, is de achterstand van het 
katholieke ziekenhuisapparaat — indien men zich 
op deze cijfers mag baseren — niet in alle specialismen 
even groot. De in kolom (5) vermelde percentages 
geven een eerste aanwijzing welke specialismen, 
gelet op de huidige stand der medische techniek, 
vooral voor uitbreiding (d.w.z. vestiging in het 
nieuw te bouwen ziekenhuis) in aanmerking komen. 
Baseert men zich voor de inrichting van een nieuw 
te bouwen ziekenhuis van + 600 bedden*) op de 
verdeling, zoals die in kolom (3) wordt weergegeven, 
dan krijgt men enigszins afgerond het volgende 
resultaat: + 195 bedden voor chirurgie (met inbe- 
grip der subspecialismen); + 185 bedden voor 
interne geneeskunde (incl. subspecialismen) ; + 20 
bedden voor de keel-, neus- en oorarts; + 20 bedden 
voor de dermatoloog; -+- 60 bedden voor verlos- 
kunde en vrouwenziekten en + 75 bedden voor de 
neuroloog-psychiater. Het aantal bedden voor de 
revalidatie-artsen en de rheuma-artsen is, in verband 
met de snel toenemende behoefte, op grond van de 
in kolom (3) gegeven indeling niet te berekenen. 


DE RESULTATEN VAN HET ONDERZOEK 


1. Met enige eenvoudige berekeningen wordt in 
hoofdstuk I aangetoond, dat het katholieke zieken- 
huis in de hoofdstad momenteel niet in staat is haar 
speciale functie als katholieke instelling naar behoren 
te vervullen. Naar raming werden van de ruim 
13.000 katholieke Amsterdammers, die in 1953 in 
een Amsterdams ziekenhuis werden opgenomen, 
ruim 6,000 in niet-katholieke instellingen verpleegd. 
Indien men zich op het standpunt stelt, dat de 
verdeling van het beddenaantal in Amsterdam onge- 
veer evenredig moet zijn met de verdeling der be- 
volking naar kerkelijke gezindte, komt het katho- 
lieke ziekenhuis voor zijn locale functie thans 300 4 


5) Zoals elders in deze studie reeds werd opgemerkt is de 
patiententelling van 1954 tot nu toe de enige geweest, die 
in ons land werd gehouden. De daarbij door de ziekenhuizen 
verstrekte gegevens konden niet op hun betrouwbaarheid 
worden gecontroleerd en het bestaan van fouten als gevolg 
van een verkeerde interpretatie der gestelde vragen, is niet 
uitgesloten. In Amsterdam zouden, volgens de opgaven, op 
de teldatum slechts 7 patienten voor neuro-chirurgie in 
behandeling zijn geweest. In werkelijkheid moeten het er 
aanzienlijk meer zijn geweest. Het te lage cijfer wordt ver- 
klaard, indien men aanneemt, dat in de opgave van een der 
grote ziekenhuizen de neuro-chirurgische patienten bij die 
voor neurologie-psychiatrie zijn geteld. 

*8) excl. wiegen voor gezonde zuigelingen. 
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400 bedden tekort. Rayonberekeningen, die door de 
Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksge- 
zondheid werden gemaakt, bewijzen, de juistheid van 
deze stelling (blz. 165). Het in de hoofdstad bestaande 
tekort aan katholieke ziekenhuisbedden, doet zich 
ook in het verzorgingsgebied buiten de gemeente- 
grenzen gevoelen. Dit geldt trouwens in het alge- 
meen voor het gehele Amsterdamse ziekenhuis- 
apparaat. (Zie cartogram 1). 

2. De opnamefrequentie (het aantal opgenomenen 
per 100 inwoners van de bevolking) is momenteel in 
Amsterdam laag (+ 7%), in vergelijking met die 
van andere Nederlandse steden (zie de tabellen: II 
en IV), de verpleegduur is er relatief hoog (24 dagen), 
de bezettingsgraad eveneens (+ 90%). Gelet op de 
noodzaak tot verwijzing van patienten naar buiten 
Amsterdam gelegen instellingen en op het bestaan 
van wachtlijsten met lange wachttijden, is dit een 
aanwijzing voor het bestaan van een beddentekort. 
De aanwezigheid van academische ziekenhuizen 
moet bij de beoordeling van de voor alle instellingen 
tezamen gemiddelde opnamefrequentie, verpleeg- 
duur en bezettingsgraad in aanmerking worden 
genomen, eveneens de noodzaak tot opnamen op 
sociale indicatie. 

3. De opnamefrequentie en de verpleegduur lenen 
zich, door omstandigheden, die op blz. 159 e.v.uit een 
worden gezet, niet voor extrapolaties van hun in het 
verleden waargenomen waarden. Slechts valt op te 
merken, dat zij in het algemeen tegengestelde ont- 
wikkelingen hebben laten zien, die elkander eniger- 
mate hebben gecompenseerd. Aangaande de meest 
gewenste bezettingsgraad bestaat bij de deskundigen 
geen eenstemmigheid. In deze studie is gezocht naar 
aanvaardbare limieten voor de hoogte der waarden, 
die als uitgangsbasis voor de berekeningen der toe- 
komstige beddenbehoefte kunnen worden gebruikt. 
Dit leverde op als resultaat: een opnamecoéfficient 
van minimaal 7 °% en maximaal 7.5 °% ; een bezettings- 
graad van minimaal 80°, en maximaal 90%. Voor 
de verpleegduur is één waarde aangenomen nl. 23 
dagen. De onzekerheid, die in de bepaling der ge- 
kozen factoren schuilt, vindt haar uitdrukking in het 
resultaat der formule, waarmede deze factoren tot 
het cijfer der relatieve beddenbehoefte (het aantal 
bedden per 1.000 inwoners) worden herleid (zie blz. 
164). De gekozen methode leidt tot minimale en 
maximale behoeftecoéfficienten. 

4. Gegevens, die door de gemeente Amsterdam ten 
behoeve van dit onderzoek ter beschikking werden 
gesteld, maakten het mogelijk de invloed te ramen, 
die de te verwachten veranderingen in de leeftijds- 
opbouw der bevolking op de beddenbehoefte zullen 
hebben. Het effect der veroudering van de bevolking 


zal tussen 1953 en 1970 + 7% bedragen en tussen 


1953 en 1965 + 4.5%. Bij deze ramingen werd 
verondersteld, dat zich in de thans waargenomen 
opnamefrequenties en verpleegduren der onder- 


—_s 


scheiden leeftijdsklassen geen wijzigingen zullen 
voordoen (zie bijlage I). De aanvaardbaatheid van 
een verthoging der behoeftecoéfficient met 0.25 bed 
per duizend inwoners als gevolg van de ontwikkeling 
der geriatrie werd aangetoond (eveneens in bijlage 1). 
5. Het bovenstaande in aanmerking genomen werd 
de minimale behoefte-coéfficient voor plannings- 
C07 x 123 
0.90 X 365 
of 5.37 bed per duizend inwoners en de maximale 
tay se 23 
X 365 


doeleinden gesteld op: 0.25 + xX 1.045 


op: 0.25 4 x 1.045 of 6.43 bed per 


0.80 
duizend inwoners. 
Het gemiddelde bedraagt dus 5.90°/q. ; 

Deze cijfers dienen ter berekening: van de docale 
beddenbehoefte der gemeente Amsterdam. Toege- 
past op de uitkomsten der in deze studie voor 1965 
geraamde bevolking der gemeente (935.000 zielen) 
levert de gemiddelde coéfficient een gewenste 
beddenvoorraad op voor de Amsterdammers van 
935 X 5.90 = 5.517 bedden (incl. wiegen voor 
gezonde zuigelingen). 

6. Voor de vaststelling van het aantal bedden, dat 
voor niet-Amsterdammers in de hoofdstad beschik- 
baat moet zijn, is het thans bestaande verhoudings- 
cijfer tussen bedden voor niet-Amsterdammers en 
bedden voor Amsterdammers als uitgangspunt voor 
de raming aangehouden. 

Onder invloed van het thans in Amsterdam be- 
staande beddentekort is dit cijfer (14.5 bedden voor 
niet-Amsterdammers per 100 bedden voor Amster- 
dammers) laag. Voor de toekomst mag het als een 
minimum worden beschouwd, indien men in aan- 
merking neemt: 

a. de snelle geconstateerde en te verwachten bevol- 
kingsgroei in de gemeenten, die Amsterdam om- 
ringen (zie tabel VIII). Amsterdam zelf groeit traag. 
b. de thans bijzonder lage opnamefrequenties in de 
omliggende gemeenten (zie tabel 1X en cartogram 1). 
c. de industrialisatie, die zich daar voltrekt en de 
mentaliteitsverandering t.a.v. ziekenhuisopname die 
daar te verwachten is. 

In hoofdstuk III en in bijlage Il worden nog andere 
argumenten genoemd. 

Op grond van het bovenstaande kan de behoefte aan 
bedden voor het gehele door Amsterdam te bedienen 


rayon gesteld Roce Ry eS Se ee 


== 6920 
bedden. *y 


7. Voor de katholieke planningsdoeleinden zijn, in 
verband met de jeugdiger leeftijdssamenstelling der 
katholieke bevolking, de sub 5 genoemde coéffi- 
cienten gecorrigeerd. Het resultaat wordt een mini- 
male behoeftecoéfficient van 5.15°/o, een maximale 
van 6.17°%/o en een gemiddelde van 5.66°/g. Op 
basis der in bijlage II gemaakte analyse is de behoefte 
aan bedden voor niet-Amsterdamse katholieke 
patienten gesteld op 20°% en maximaal op 25 % van 
het aantal bedden, dat voor Amsterdamse katho- 
lieken beschikbaar zal moeten zijn. Het gemiddelde 
wordt dus 22.5%. Het aantal katholieken in Am- 
sterdam wordt voor 1965 op 215.000 geraamd. Bij 
toepassing van de gemiddelde behoeftecoéfficient 
zullen in 1965 215 X 5.66 x 1,225 of 1490 bedden 
nodig zijn. Zou uit overwegingen van financiéle 
aard het beleid inzake de uitbreiding van het katho- 
lieke ziekenhuisapparaat in de hoofdstad zich op de 
minimale relatieve behoefte baseren en op de mini- 
male bevolkingscijfers, dan zal men voor 1965 
hebben te rekenen op 210 X 5.15 X 1.20 of op rond 
1300 bedden. 

Deze berekening impliceert, dat men als redelijk 
aanvaardt als uitgangsbasis van de raming: 

a. een opnamecoéfiicient van 7% (gelijk aan de 
huidige) 

b. een gemiddelde verpleegduur van 23 dagen 

c. een bezettingsgraad van 90%, 

en dat men verder aanneemt: 

d. een langzame bevolkingsgroei voor Amsterdam 
(zie blz. 166) 

e. een ongewijzigd blijvend percentage katholieken 
in de hoofdstad (zie blz. 167) 


jf. een gematigde toeneming van de bevolking in het 


buitenrayon van het katholieke ziekenhuis (zie blz. 
170) 

g. een gering effect van de veroudering (zie blz. 170), 
en een 

4. bescheiden ontwikkeling der geriatrie. 

Daar het bestaande apparaat thans ongeveer 768 
bedden omvat (incl. de wiegen voor gezonde zuige- 
lingen), zal het minimaal met 530 bedden moeten 
worden uitgebreid. 


177 


Patterns of induced abortion and their socio-moral 


implications in postwar Japan 


by THOMAS K. BURCH 
Loyola College, Baltimore, U.S.A. 


INTRODUCTION 


T JULY, 1948, THE JAPANESE DIET PASSED A BILL, 
one of whose provisions legalized the perfor- 
mance of an induced abortion for other than strictly 
therapeutic reasons. The stated object of this legis- 
lation was “... to prevent the increase of the 
inferior descendants from the standpoint of eugenic 
protection and to protect the life and health of the 
mother as well.’? It was intended, then, to be a 
eugenic and public health measure. 

Under this law, the annual, national total of such 
abortions has risen steadily reaching the disturbing 
figure of perhaps two million for the year 1954. The 
seriousness of the situation is now apparent to all. 
The purpose of this article is twofold. First, it 
attempts to give a brief, largely statistical account of 
the use of abortion in contemporary Japan, summa- 
rizing what seem to be the more significant findings 
of excellent research carried on by Japanese scholars. 
It is unfortunate that the work of these men has 
remained relatively unavailable to the non-Japanese 
social scientist and medical man, constituting as it 
does perhaps the most extensive and intensive study 
of the non-therapeutic uses of induced abortion yet 
made. 

Second, a brief description has been given of some 
of the distinctive historical and cultural facts about 
Japan, which seem to be required if the current 
situation is properly to be understood, and what is 
more important, if reasonable solutions are to be 
formulated. This material is drawn from standard 
works on the culture and religion of Japan, as well 
as from shorter articles on the contemporary scene. 
For Catholics, this topic should hold special interest 
in that it may well have an effect on the future of 
Christianity in Japan. Certainly, the widespread and 
continuing use of induced abortion (or for that 
matter, contraception, sterilization or any artificial 
means of fertility control) by the people of a nation 
is not a fact to be lightly dismissed by Catholic 
missionaries there. Those who attempt to convert 
the Japanese to Christianity must approach their task 
with a deep understanding of this people’s efforts to 
control fertility. 
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It is hoped that this article may help promote such 
an understanding, and, above all, to shed some light 
on the more fundamental answers to Japan’s 
difficulties. 


POSTWAR ECONOMIC DIFFICULTIES 


Passage of the bill mentioned above came during a 
period of severe economic crisis for the Japanese 
people. Indeed, population-resource problems of 
postwar Japan may be said to have occasioned the 
law. Some major factors in this crisis are outlined 
below. 

To begin with, Japan found herself confined once 
more to the 142,300 square miles of land known as 
the ,,Home Islands,’? namely, Honshu, Kyushu, 
Hokkaido and Shikoku. The Empire that had been 
growing steadily since the last quarter of the 
nineteenth century suddenly was eradicated. Japan 
was compelled to relinquish such large and valuable 
territory as Korea, Formosa and the lower half of 
Sakhalin Island. But, by far the most costly loss was 
that of Japanese interests in Manchuria. This had 
been for many years the scene of profitable economic 
activity on the part of Japan, and following the 
,.Mukden Incident’? whereby she gained complete 
control, was a highly important factor in her 
industrial might. 

On the four ,,Home Islands,”’ Japan’s industry was 
in a state of chaos. What had not been destroyed 
completely by wartime bombing raids, was in a 
state of disrepair due to lack of proper capital 
improvement and replacement during the lengthy 
war effort. Moreover, those things which Japan did 
produce were not always easily sold. Lingering 
animosity and ill-will prevented the re-establishment 
of normal trade relations with Japan’s former 
trading partners. This was especially true of those in 
Asia. 

Neither was Japan’s food supply adequate. Postwar 
arrangements limiting the area in which Japanese 
fishermen could operate, helped to reduce fish 
production from an annual average of approximately 
seven million tons before World War H, to four to 
five million tons afterwards. The seriousness of this 


reduction becomes apparent in the light of that 
nation’s dependence on fish and fish products as a 
chief source of protein in its diet. 

Simultaneously, Japan’s population was growing at 
a tapid rate. Some of this can be accounted for by 
the high birth rates and record low death rates 
prevalent during the postwar period. But, the growth 
was due largely to the return of civilian and military 
repatriates from former overseas territory. Thus, of 
the population increase in the home islands of 
approximately 7,840,000 persons that occured 
between August, 1945 and August, 1948, some 
6,040,000 (roughly threefourths) were such repat- 
riates. Population increase for the years 194;—-50 
amounted to 16.5%, as compared to 7.5 % for the 
1935—-40 period and 8.5% for 1925—30. 

Japan’s economy, as described above, simply was 
not able to support such a sudden increase in 
population without some degree of hardship and a 
general lowering of the standards of living, both of 
which became realities. 


THE EUGENIC PROTECTION LAW 


On July 13, 1948, at the height of this economic 
crisis, the Japanese legislature passed the Eugenic 
Protection Law. A widely supported measure, it 
received backing from the major political parties of 
Japan. 

The bill’s object, as stated in its first article, was 
» +. to prevent the increase of the inferior descen- 
dants from the standpoint of eugenic protection, 
and to protect the life and health of the mother as 
well.’ This quotation, however, does not express 
adequately the motives of those voting for the bill. 
For, in addition to the abovementioned public health 


Table I. Repotted Induced Abortions and Reported 
Sterilizations in Japan, 1949—1954 


Year Abortions Sterilizations 
1949 246,104 $5752 
1950 489,111 11,403 
1951 638,350 16,233 
1952 798,193 22,424 
1953 1,068,066 / 32,553 
1954* 1,178,052 39,852 


-* Figures for 1954 are estimates based on January—June total. 
Source: Division of Health and Welfare Statistics, Japanese 
Ministry of Welfare. 


and eugenic considerations, others can be inferred. 
Some, for example, considered it a remedy for the 
large number of illegal abortions already known to 
be performed annually, with the harmful effects 
usually accompanying such clandestine operations. 
Their’s was an attitude of resigned acceptance of an 
existing situation, with the hope of improving it by 
regulation. 


Whether Japan’s population problem had a direct 
influence in the passage of the law is a more difficult 
question to resolve. For, one would hesitate to 
believe that more than a few Japanese favored or 
even envisioned wholesale resort to abortion. But, 
the timing of the bill’s passage and the fact that it 
includes provisions whose effect would be to lower 
fertility leads one to conclude that some at least saw 


Table II. Annual Total of Induced Abortions and of 
Sterilizations, Reported and Non-reported 


Sterilizations Abortions 
1952 1953 1952 1953 

Total Reported 21,263 31,162 | 798,193 |1,068,066 
Estimate 

assuming 90% 

complete 

reporting 106,000 | 134,000 |1,510,000 |1,820,000 
Estimate 

assuming 70% 

complete 

reporting 136,000 | 172,000 |1,940,000 |2,330,000 
Source: Muramatsu and Ogino, ,,Estimation of the Total 


Numbers of Induced Abortions as Well as of Sterilization 
Operations for Females in Japan for the Years 1952 and 
1953.” 


abortion as an ad hoc solution to Japan’s population 
pressure. The ease with which the operation might 
be had serves to strengthen this conclusion’). 

In many respects, the Eugenic Protection Law does 
not differ substantially from laws existing in other 
nations”). Thus, so-called ,,therapeutic abortion” 
performed for strictly medical reasons, and steriliz- 
ation performed at the individual’s request or on state 
order, enjoy legal status in not a few countries beside 
Japan). This is also true of the provisions expressing 
state approval of contraception, and establishing a 
number of local ,,Eugenic Protection Consultation 
Offices,” subsidized by government funds, where 
contraceptive information and materials were to be 


supplied. 


1) Not only is the administrative procedure relatively simple, 
but the cost of an abortion is extremely low, usually under 
$ 10.00. In many instances, by utilizing health insurance 
programs available to much of organized labor in Japan, 
a woman can have the operation performed for less than 
$ 2.00. See Yoshio Koya, M.D., e¢ a/., ,,Preliminary Report 
of a Survey of Health and Demographic Aspects of Induced 
Abortion in Japan,” Archives of the Population Association of 
Japan, (1953), pp. 8—9; and ,,A Study of Family-planning 
of Coal-Minets,” an unpublished report prepared by Dr. 
Koya and staff members at the National Institute of Public 
Health, Tokyo, pp. 11—12. 

*) For the provisions of this bill, see ,,The New Eugenic 
Protection Law in Japan,” Eugenical News, XX X11 (March— 
June, 1948), pp. 21—23. 

3) An excellent summary of the legal status of abortion and 
sterilization in a number of countries is found in: Hope 
T. Eldridge, Population Policies: A Survey of Recent Develop- 
ments (Washington: The International Union for the Scientific 
Study of Population, 1954), pp. 97—118. 
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The section of the bill which has less in common 
with laws elsewhere and which has proved most 
important from the standpoint of results is that 
relating to the use of induced abortion. As amended 
in May, 1949, it states that an abortion operation may 
be performed by a specially designated physician 
,»..4in cases in which it is feared that continued 
pregnancy or the birth of a child may greatly impair 
the health of the mother either for physical or 
economic reason.”? In virtue of this provision, a 
pregnant woman in stringent financial circumstances 
could legally and readily have an abortion operation 
if she so desired. 

As a result of this law, and liberal interpretation of 
the same, Japanese women generally feel that they 
can have an abortion (or sterilization) at any time, 
regardless of motives, be they medical, eugenic, or 
merely socio-economic. The ,,sufficiency” of the last 
mentioned motive has proven highly significant. 


INCIDENCE OF STERILIZATION AND ABORTION 
UNDER THE EUGENIC PROTECTION LAW 


Subsequent to the passage of the 1948 law, the 
incidence of abortion and sterilization, as shown in 
official government statistics, rose steadily. (See 
Table I and Figure J). Since, however,. many 
operations are performed. illegally or are not 
reported, these figures do not accurately reflect the 


FIGURE 1 
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Source; Division of Health and Welfare Statistics, Japanese Ministry of Welfate. 
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Table II]. Number of Stillbirths* and Stillbirth Ratios 
In Japan, 1935—53 


Year | Number Ratio** 
1935 | 115,592 53-2 © 
1936 TIT OS Oa, 5302 
1937 | II1,481 ees) 
1938 99,527 52.1 
1939 98,347 52.1 
1940 102,033 — 48.6 
1941 103,393 45-7 
1942 >> 95446 43.1 
1943 |. 92,882 41.5 
1944 | 7 = 
1945 m | — 
1946 80,262 | 42.0 
1947- 123,837 46.2, 
1948 143,963 53-7 
1949 192,677 71.5 
1950 216,979 92.8 
1951 21 72aN 101.6 
TOS 2a 203,687 IOl.9 
1953*** 193,116 103.7 


* In Japan fetal deaths occurring after the third month of gestation 
are classified as ,,stillbirths.”’ Before completion of the third month 
the classification is ,,abortion.”’ 

** Ratio = Number of stillbirths per 1,000 live births. 

*** Preliminary figures. 
Soutce: U.N. Demographic Yearbook, and Division of Health 
and Welfare Statistics, Japanese Ministry of Welfare. 


situation. In what are considered conservative 
estimates‘), Muramatsu and Ogino conclude that for 
1952 and 1953 the annual total of induced abortions, 
reported and non-reported, was approximately twice 
the reported figure; and that the total of sterilizations 
was four to six times the number reported. (See 
Table II). Another indication of the high incidence 
of abortion is found in the Japanese stillbirth ratios 
for recent years. In Japan, any fetal death (including 
an induced abortion) occuring after the third month 
of gestation is classified as a stillbirth and is so 
recorded. It is significant, then, that the stillbirth 
ratio for Japan more than doubled between 1947 and 
1950. (See Table III). 

If abortion and sterilization operations are classified 
according to the reason given for use, it is seen that 
all but a small fraction fall under the heading 
,»Maternity Protection’. (See Tables IV and V). As 


4) Minoru Muramatsu, M.D., and Hiroshi Ogino, M.D., 
,,Estimation of the Total Numbers of Induced Abortions As 
Well as of Sterilization Operations for Females in Japan for 
the Years of 1952 and 1953, ,,Bulletin of the Institute of Public 
Health (Japan), IV (Sept., 1954), pp. 1—2, (page references 
are the reprint of article, not the original). In making these 
estimates, the following procedure was used: The number 
of reported induced abortions per 1,000 female population 
aged 15 to 49 years was calculated for each prefecture. The 
highest rate obtained, that of Yamagata Prefecture, was then 
assumed to represent the national rate, and was multiplied 
by the total number of women ages 15 to 49: in Japan 
1,000, Finally, in order to account for incomplete reporting” 
which is known to be common, the total was divided by 
0.7 and o.9 on the assumption of 70% and 90% complete 
reporting respectively. 
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Table IV. Reported Induced Abortions in Japan by Reason and Method of Authorization 1949—1954 


Year 


1949 
1950 
1951 
1952 
1953 

1954** 


At the Discretion of the Physician 


With the Approval of the Eugenic 


Protection Commission 
Heredi- | : : F 
Maternity Mental | Maternit 
t ‘ : me 4 
Disess +* | PAREOSY Protection oun torl Diseases | Protection Bape eu, Aotal, 
1,882 7II 142,428 145,021 856 98,619 1,608 101,083 
3,594 640 164,727 168,961 767 317,141 2,242 321,150 
ase7 349 176,707 1795593 628 457,059 1,070 458,757 
7,081 1,328 787,232 795,641 ve x 1,304 OES 52 
4,684 803 1,060,106 I 1,065, 593 x x 1,183 2,473* 
1,734 548 585,970 588,252 x x 316 774 


246,104 
489,111 
638,350 
798,193 
1,068,066 
589,026 


* 


** Totals for January—June, 195 4. 


x Category not applicable after May, 1952 Bien approval by the Commission was declared unnecessary. 
Includes unspecified cases: 1,248 in 1952; 1,290 in 1953, 458 in January—June, 195 4. 


Source: Division of Health and Welfare Statistics, Japanese Ministry of Welfare. 


will be seen below, this is due to a preponderance of 
socio-economic and family planning motives on the 
part of those having the operations’). 

Verification of this fact is found in the results of a 
study made by the Department of Public Health 
Demography, Japanese Institute of Public Health in 
1949—50°). In this survey it was found that of a 
group of 1,382 women who experienced induced 
abortion, approximately 83°% had done so for 
reasons which may be termed socio-economic. Only 
17% tesorted to the operation for reasons of health 
ot eugenics. (See Table V1). 


ABORTION AND CONTRACEPTION 


The close practical relationship between abortion 
and contraception and the underlying reasons for 
it have been noted previously’). Available evidence 
tends to show that this relationship exists in postwar 


5) Abortions performed for socio-economic or financial 
reasons are always classified as being done for s, Maternity 
Protection.” 

6) Koya ef a/., ,, Preliminary Report of a Survey of Health and 
Demographic Aspects of Induced Abortion in Japan,” 


pp. 6—7. 


Table V. asain Sterilization Operations in Japan by Reason and Method of Authorization 1949-1954* 


Japan. A national sample survey conducted by the 
Population Problems Research Council of the 
Mainichi newspaper in 1952 can be cited in support 
of this statement*). Comparison between women 
classified as contraceptors and: non-contraceptors 
revealed that approximately six times as many 
contraceptors as non-contraceptors had experienced 
induced abortions. (See Table VII). Moreover, in a 
separate study by the Japanese Ministry of Welfare’), 
it was found that for the nation as a whole approxi- 
mately 50°% of pregnancies resulting from contra- 
ceptive failure were terminated by induced abortion. 
(See Table VIII). 

Studies. made by the National Institute of Public 
Health concerning contraceptive guidance are 
significant in this respect. ,,Family planning cam- 


7) Warren S. Thompson, Population Problems (New York: 
McGraw-Hill, 1942), p. 195; Raymond W. Murray and 
Frank T. Flynn, Social Problems (New York: F. S. Crofts, 
1938), pp. 264—265; Raymond Pearl, The Natural History of 
Population (Oxford University Press, 1939), pp. 92—95. 
8) Tatsuo Honda, ,,Extent of Diffusion of Fertility Control 
in Japan’’, paper presented at World Population Conference, 
Rome, September, 1954, (E/Conf. 13/129, Meeting No. 8), 
pp. 1 and’8. 

\ bideipws. 


At ‘the Discretion of the Physician - 0" ts “With ‘he 
; | Approval of the!: Mental 
Year Heredit | Maternity Eugenic Disease Total 
Miceae’ Leprosy | aoe ian Sub-Total Protection Patients 
| | Commission 
1949 page| eit? 5,356 5,620 132 = 55752 
1950 235 103 10,792 Ts 03 ame 273 — 11,403 
1951 237 107 | 15,409 15,753 480 | — 16,233 
1952 340 2a / 21,241 | 21,818 560 46 22,424 
1953 344 116 | 31,162 31,622 832 | 98 32,552 
OSA Sr 125 ae | 19,210 19,407 446 73 193926 


a  —————— 


* Approximately 1 per cent of these are male sterilization operations. 


** Totals for January—June, 1954. 


Source: Division of Health and Welfare Statistics; Japanese ‘iatetty of Welfare. 
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paigns’’ were conducted in three rural villages and 
inacoal mining district in an attempt to discover the 
most effective means of promoting contraception 
among the Japanese population"). 

Briefly stated, the method of guidance consisted in 
the following measures: periodic lectures and movies 
conducted by public health officers; distribution of 
literature, and where possible individual counselling; 
the appointment of a midwife in the locality to 
continue the public health officials’ work in their 
absence. Special effort was made to develop in the 
people ,,favorable”’ attitudes toward the practice of 
contraception. As Koya puts it, there was a constant 
effort to impress upon them the ,,desirability”’ of 


Table VI. Stated Reasons for Having Induced Abortion: 
Survey by National Institute of Public Health 


Reason Number Percent 
Principally for health reasons 237 aio 
Mainly for spacing .... 229 16.6 
Mainly for economic reasons 697 50.5 
Mainly do not want more 

childteniaiatect tie uteri 184 13.3 
@ther teason saan ms eee meme 34 2.5 
1381 100.0 


Source: Koya, ,,Preliminary Report of a Survey of Health 
and Demographic Aspects of Induced Abortion in Japan,” 
Archives of the Population Association of Japan, I1 (1953), p. 6. 


family planning and ,,... how unfortunate it would 
be... if couples have too many children").”’ 
Consequent to guidance, the birth rate in both areas 
declined, chiefly, however, due to an increased use 
of induced abortion”). Koya explains this increase by 
the fact that some women were pregnant before the 
start of contraceptive guidance, and that the rate of 
contraceptive failure was high during the early 
months following the guidance. It is stressed that 
following this period of high incidence of abortion, 
the use of this method of control is now declining. 
This is no doubt true to some extent. 

A more fundamental explanation, however, would 
be that the couples involved, though strongly 


10) For descriptions of these projects, see Koya et a/., ,,A 
Study of Family -planning of Coal-miners”; Koya, ,,Present 
Situation of Family Planning Among Farmers and Coal Mine 
Workers in Japan,’ paper presented at the World Population 
Conference, 1954, (E/Conf. 13/50, Meeting No. 8); Koya, 
Three Rural Villages with Birth Control Guidance, ,, Japan 
Planned Parenthood Quarterly, 111 (Oct.—Dec., 1952), pp. 4o— 


4I. 
1) Koya, .,A Study of Family-planning of Coal-Miners,”’ 


8h yh 

2) Tbid., p. 11. Thus, in the coal mine experiment, for the 
year April, 1952 to April, 1953, approximately 30% of all 
pregnancies terminated in induced abortion (203 pregnancies 
and 63 induced abortions); in the period from April, 1953 to 
April, 1954, the corresponding figure was approximately 
57 % (177 pregnancies and 91 abortions). Rates for the three 
rural villages were similar. 
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Table VII. Percentage of Women in Mainichi Newspaper 
Survey with Experience of Induced Abortion, 
Classified According to Contraceptive Expe- 


rience 
| Contraceptors Non- 
= DF, contraceptors 

% with experience of 

induced abortion . 31.5 4.8 
°% without experience 

of induced abortion 53.8 83.2 
°% experience not 

determined. |. res 14.7 12.0 


Source: Tatsuo Honda, ,,Extent of Diffusion of Fertility 
Control in Japan,”’ p. 8, Table 8. 


motivated to limit births by the Institute of Public 
Health campaign, did not make a clear cut distinction 
as to method of limitation. In the face of their 
general attitude, moral and health considerations had 
a rather slight influence on their actual behavior; 
convenience was the overriding concern. As Koya 
states, ,,... thus they resort to surgical treatment 
unhesitatingly avoiding troublesome contraceptive 
practice!’).’” Even assuming, however, that contra- 
ception be chosen as the chief means of fertility 
control in the future, the high possibility of contra- 
ceptive failure (which is not limited to those just 
beginning the practice) may well result in a conti- 
nuing use of abortion to terminate unwanted 
pregnancies. 


Table VII. Termination of Pregnancies Resulting from 
Contraceptive Failure, Rural and Urban, Survey 
by Ministry of Welfare, 1952 (Percent) 


Termination All Japan Urban Rural 
| Districts Districts 
Live Birth 42.7 37.9 47.2 
Still Birth Whee 5.8 8.7 
(spontaneous) 
Induced 
Abortion 50.0 56.3 44.1 


Source: Tatsuo Honda, ,,Extent of Diffusion of Fertility 
Control in Japan,’’ Table 9, p. 8. 


The most important aspect of this study described 
above is that it shows what may follow on an 
intensive family planning campaign. The relation- 
ship of propaganda urging extensive use of contra- 
ception to the recent high incidence of abortion in 
Japan deserves further study"). 


18) SI Dide Penuse 

14) Some consider the relationship to be a very close one. See, 
for example, Rear Admiral Teizaburo Fukudo (Retired), 
»the Problem of Insufficiency of Natural Resources in 
Japan,” an unpublished paper. 

i5) In the text of the bill, the phrase ,,person in question and 
spouse,”’ indicating a married couple, is used throughout. 


= 


ABORTION AND THE UNMARRIED 


It is usually presumed that the Eugenic Protection 
Law was intended to apply only to married women"). 
Evidence exists, however, to show that provisions 
of the bill are being utilized by single women as well. 
On a priori grounds this might be expected. In most 
cases, conception occuring outside marriage is 
unwanted conception because the couple in question 
simply does not plan to be married, and at the same 
time seeks to avoid the unfavorable reaction of 
society towards illegitimacy or childbirth revealingly 
eatly in marriage. In such a situation, abortion is 
thought an effective means of covering up for 
immoral behavior. 

Statistical evidence seems to indicate the use of 
induced abortion for these reasons in present day 
Japan"). If the total number of reported induced 
abortions is related to total women by specific age 
group, it is found that the age group 30 to 39 years 
has the largest number of abortions per 1,000 
women. If, on the other hand, abortions are related 
to married women only, a new pattern emerges. 
Abortions per 1,000 women are at their maximum 
for ages 15 to 19, decline precipitously to a plateau 
for ages 20 to 39, and then decline further for the 
fortics'”),”” 

These differences can be explained only by assuming 
the use of induced abortion by the unmarried. The 
extent of such use, however, remains uncertain. 


ABORTION AND HEALTH 


It is sometimes argued that health problems asso- 
ciated with induced abortion arise, not so much 
from the operation considered in itself, as from the 
circumstances in which it often is performed. 


Table 1X.Post-Operative Subjective Complaints Classified 
by Order of Induced Abortion (Institute of 
Public Health Survey — 1952) 


Hed rs Number | Number Percent 
ene Without With With 
Peh08 Complaints | Complaints | Complaints 
First abortion 731 620 45.9 
Second =; 144 152 51.4 
“‘iMowhi(s!, 7 ae 25 30 54.5 
Fourth ,, (3) (5) (62.5) 
ifthe: 1; _ (2) (100.0) 
| 903 809 47.3 


Note: (_) signifies sample too small to be significant. A ght. 
Source: Yoshio Koya, ,,A Study of Induced Abortion in 
Japan and Its Significance, ’’ Milbank Memorial Fund Quarterly, 
XXXII (July, 1954), p. 293, Table 7. 


16) Irene B. Taeuber and Marshall C. Balfour, M.D., » The 
Control of Fertility in Japan,” Approaches to Problems of High 
Fertility in Agrarian Societies (New York: Milbank Memorial 
Fund, 1952), p. 127. 

SeLvide Dsl 257. 


Attention is called to the fact that abortion (com- 
monly illegal) is performed by persons of questio- 
nable proficiency, in unsanitary surroundings and in 
an atmosphere of shame, fear and self-recrimination. 
A reasonable action from the medical point of view, 
the argument continues, would be to legalize and 
regulate induced abortion, thereby eliminating those 
features whence health problems arise. 

Facts, however, do not seem to uphold this line of 
reasoning. For, no matter how nearly the medically 
ideal operating conditions be approached, undesirable 
physical and psychic effects seem to result with 
significant regularity. Russia’s experiment with 
legalized abortion may be cited in support’). And, 
evidence from Japan seems to show that there 
definitely exists a health problem arising from the 
frequent use of induced abortion, in spite of the fact 
that a majority of the operations are performed by 
medical personnel under aseptic conditions. 

In the above-mentioned survey by Koya and his staff 
at the Department of Public Health Demography, the 
health problem was studied. Each woman in the 
sample was questioned as to the presence or absence 
of subjective complaints subsequent to the operation, 
and if any were admitted, their degree of severity. 
Before giving the statistical results of this questio- 
ning, some comment should be made on the relia- 
bility of the procedure used. Although the questions 
were asked by three carefully selected doctors, other 
factors were present which must be considered 
possible sources of bias®). Foremost in this regard 
is the fact that the study was not an objective medical 
evaluation of post-operative difficulties; no physical 
examination was involved. The data was given by 
the patients themselves, and their validity is limited 
by the possibility of intentional and/or unintentional 
misinformation on the part of the respondents. 
Complicating and perhaps intensifying this was the 
fact that the questioning was done from 18 to 41 
months after the operation. Presumably, some 
difficulties had been forgotten; on the other hand, 
some might not have become noticeable by time of 
the interview. Finally, no effort seems to have been 
made to evaluate the significance of possible psycho- 
logical trauma to the women involved. 

Since these limiting factors are such as to introduce 
downward bias in the recorded evidence of harmful 
effects, conclusions drawn from this study retain 


18) Henry E. Sigerist, M.D., Medicine and Health in the Soviet 
Union (New York: The Citadel Press, 1947), pp. 210—217; 
Horsley W. Gantt, M.D., A Medical Review of Soviet Russia 
(London: British Medical Association, 1928), pp. 63—66; 
,Results of Abortions in Russia”, ,,Linacre Ouarterly, 1 
(March, 1933), p. 33. 

18) Yoshio Koya and Minoru Muramatsu, M.D., ,,A Survey 
of Health and Demographic Aspects of Induced Abortion in 
Japan-Special Report No. 3,”’ Bulletin of the Institute of Public 
Health (Japan), IV (Sept., 1954), pp. I—7, (page references 
are to reprint of article, not to original). This report deals 
with ,,pregnancy following the induced abortion.” 
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significance. The conclusions. deducible from 
evidence presented are well stated by Koya: 
thus the results indicate that induced abortion 
operation is accompanied with some sort of physical 
disorder or discomfort in about half of all instances 
and that they are more apt to appear as the operation 
is repeated frequently*®).”” (See Table IX). 
These last words of Koya are especially significant 
when one realizes the amount of repetition of 
abortion occurring in Japan at the present time. 
It is obvious that an abortion (unless it produces 
sterility) can have no preventive effect on subsequent 
pregnancy. On the contrary, some would hold the 
opposite to be true, namely, that abortion in some 
way tends to promote reconception, so that it 
occurs more quickly after an induced abortion than 
after a pregnancy carried to term. Data from Koya’s 
study would seem to support this thesis?*), 
It was found that of the 1,382 women interviewed, 
49 % had conceived again within two years after the 
poem of this group 74.1% had done so within 
a year. Approximately half of those who had 
reconceived, resorted to abortion for a second time. 
Moreover, the ,,... interval between the abortion 
operation and the subsequent pregnancy was, in 
50% of the cases, at least eight months shorter than 
the interval between an earlier normal childbirth 
and subsequent pregnancy which had occured in the 
same woman”),”’ 
The general conclusions of this study would be that: 
_a. te-conception tends to occur more quickly after 
induced abortion than after pregnancy terminating 
in normal delivery; b. among those who become 
pregnant subsequent to an induced abortion, there 
is a marked tendency to have a second operation. 
From a medical viewpoint, this is highly important 
since, as has been seen (See Table IX) the proportion 
of subjective complaints following an induced 
abortion rises with each succeeding operation. 
Indicative of the health problem facing Japan is the 
official concern manifested over the use of abortion. 
On October 26, 1951, the Japanese Cabinet made a 
statement urging the dissemination of contraceptives 
throughout the country, on the grounds that abor- 
tion was having , undesirable effects on maternal 
health??),”’ 


ABORTION AND POPULATION GROWTH 
Present statistics from Japan indicate that the crude 


20) Koya,.,,A Study of Induced Abortion in Japan and its 
Significance,” The Milbank Memorial Fund Quarterly, XXXII 
(July, 1954), pp. 292—293. 

*1) Yoshio Koya and Minoru Muramatsu, M.D., ,,A Survey 
of Health and Demographic Aspects of Induced Abottion in 
Japan-Special Report No. 4, Bulletin of the Institute of Public 
Health (Japan), IV (June, 1955), pp. 1—7 (page references are 
to reprint of article). This report deals with ,,pregnancy 
following the induced abortion.” 

UTE RN oa 

23) Koya, » the Program for Family Planning in be; 
Eugenical News, XX XVII (March, 1953), p. 1. 
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Table X. Crude Birth and Death Rates and Rates of 
Natural Increase in Japan 1920—1954 


| |* ‘Rateror 

ls Crude (Grater Se 
Year Birth Rate | Death Rate atural 

ncrease 

T920—24* 35.0 23.0 12.0 
1925—29* 34.0 19.8 14.2 

1930 32.4 | 18.2 14.2 
1931 ora a2 19.0 TZez 
1932 32.9 | Ley ia 
1933 31.5 17.7 ° 13.8 
1934 | 30.0 18.1 11.9 
1935 . BT a7, 16.8 14.9 
1936 | 30.0 75 12.5 
1937 30.8 5 ej 13.8 
1938 Dek Liew 9.4 
1939 26.6 3 8.8 
1940 ) 29.4 | 16.4 | 13.0 
1941 3 Tet | Dis oh 15.4 
1942 30-3 15.8 14.5 , 
1943 30.3 16.3 14.0 
1944 292 sis foe 11.8 
1945 23.2 2052 ls 620 
1946 | 25.3 17.6 Ta 
1947 | 34.3 14.6 9 | 19.7 
1948 | 33.5 12.0; 21.5 
1949 33.0 11.6 21.4 
1950 28.1 10.9 ie 
1951 | 25.5 10.0 15.5 
1952 23.3 8.9 14.4 
1953 Paty 8.8 12.6 
1954 Toa rigs | Pryor 


* Five-year average. 
** Estimate based on January—June rate. 
Source: U.N. Demographic Yearbook, and Population. Research 
Institute, Japanese Ministry of Welfare. 


birth rate is falling sharply. From a near record high 
of 34.3 per 1,000 in 1947, the rate fell to 19.4 for 
1954, a drop of approximately 43%. During this 
same period the rate of natural increase declined 
from 19.7 to 11.6'per 1,000. (See Table X). Vital 
rates during postwar ,,baby boom” explain some of 
this decline in the sense that marriage and birth 
rates were abnormally high immediately following 
World War II, due in a large measure to the return 
of soldiers and the repatriation mentioned above. 
Both of these factors brought back to Japan large 
numbers of people in the marrying and child- 
bearing age groups. Present trends, then, represent 
a return to normality to some degree. 

The main factor, however, seems to have been 
deliberate fertility control of various kinds. As to the 
relative importance of these different methods, 
Honda concludes that ,,... of the total number of 
births prevented by various means, those prevented 
by contraception represent only onefourth*).”’ He 
adds that the ,,.. . recent decline of the birth-rate is 
chiefly due to. abortion®).”’ Another common 
estimate would attribute 30°%, of births prevented to 
contraception, 79% to induced abortion. Recent 


8). atsuo Honda, ,,Extent of Diffusion of Pocey Control 


in Japan,” p. 9. 
IAL sea h 
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declines in Japan’s birth rate, therefore, are attri- 
butable in a large measure to the use of induced 
abortion under provisions of the Eugenic Protection 
Law. 

But, this has been accomplished only by means of 
frequent repetition of the operation among large 
numbers of women, a practice highly questionable 
even on medical grounds alone. If other aspects are 
considered, the harm resulting from this procedure 
becomes such as to eliminate it absolutely from the 
range of reasonable solutions to Japan’s population- 
resource problem. 


HISTORY OF ABORTION IN JAPAN 


In attempting to explain the phenomenon described 
above, one must not mistakingly assume that 
induced abortion as a means of fertility control has 
but recently appeared in Japanese society. For, in 
Japan, as in many countries, methods of abortion 
have been known and utilized since very early times. 
General agreement places the first known use there 
from approximately 7oo A.D. 

By the beginning of the Tokugawa Shogunate 
(1608—1867), abortion seems to have been of fairly 
common occurrence, though apparently not a 
permanent feature in Japanese culture. Sansom 
concludes that at this time, the incidence of abortion 
was related to temporary and localized population- 
resource problems occasioned by floods, droughts 
and similar natural calamities*). 

The mid-eighteenth century, however, saw its 
incidence increasing to what were evidently alarming 
proportions. Although no direct evidence as to its 
extent is available, one can surmise this was great 
from the fact the national government, the Shogunate, 
felt compelled to issue an official edict prohibiting 
abortion?’). 

Conditions of extreme poverty are generally consi- 
dered to have occasioned such a widespread recourse 


to abortion. Finding it difficult to assure their - 


subsistence, and burdened with a stringent feudal tax 
system, the Japanese were either unwilling or thought 
themselves unable to have large numbers of children. 
To hold down family size abortion (and infanticide) 
were used. The Japanese word for infanticide 
(mabiki) is descriptive of the motivation; its 
ptimary meaning is the ,,thinning out’’ of excess 
plants in a rice paddy. Children considered to be in 
excess of the means of subsistence were also 
thinned out.”’ 

With the Meiji Restoration Period (1868—1912), 
there was some improvement in this matter. In 
addition to higher living standards, consequent to 


26) George B. Sansom, Japan, A Short Cultural History 
(London: The Cresset Press, 1952), p. 520. 

22) [bid., 520. Infanticide, also widely practiced, was 
forbidden by this decree. Sansom obsetves that »,Naturally 
such decrees had no success.’ 


industrialization, the Meiji government’s desire to 
appear respectable in the eyes of the outside world, 
i.e, the West, tended to bring about a decrease in 
abortion and infanticide, practices generally regarded 
as barbarous. The Restoration leaders went so far 
as to create a cultural milieu favorable to higher 
fertility). 

That these efforts had only partial success, however, 
is indicated by an analysis of available fertility data 
for the period. While urban crude birth rates for the 
yeats 1880 to 1940 showed a steady decline, those 
for the rural areas were rising. Admitting the pro- 
bable influence of constantly improving birth regi- 
stration for rural districts, Mizushima concludes, 
nevertheless, that infanticide must have been more 
widespread among rural people in earlier times, and 
gradually subsided allowing for higher birth rates?®). 
A significant amount of abortion also would seem 
to be implied by this line of argumentation**). 
After 1920, Japanese fertility began a steady and 
rather steep decline. And, although precise data are 
not available for these years, some idea of the 
relative importance of various factors can be sur- 
mised. Admittedly incomplete date on production 
and diffusion of contraceptives would indicate a 
limited importance for this method of fertility 
control*), Official stillbirth ratios for these decades 
were unusually high and are thought to point to a 
continuing use of abortion in significant numbers. 
(See Table III). Other factors worthy of mentionare 
later marriages, and a shortage of men due to military 
or industrial service for the government. 

Japan’s militaristic spirit of the 1930’s and 40’s 
placed a premium on high fertility. The National 
Eugenic Law of 1940 officially forbade abortion and 
infanticide unless clearly used to improve the health 
or general quality of the Japanese race. How this 
legislation affected the use of these practices by the 
people, however, remains unclear. At any rate, the 
presence in the law of these provisions indicates that 
abortion was being employed as a means of fertility 
control as recently as 1940. 

This brief historical account of abortion in Japanese 
society does not lead to a precise statement of its 
extent at any given time. It merely shows that for 
the last three hundred years, roughly speaking, 
abortion has been resorted to consistently and widely 


°8) Taeuber and Balfour, op. cit., pp. 103—104. 

29) Haruo Mizushima, ,,The Trends of Fertility in. Japan,” 
paper presented at the World Population Conference, 1954, 
(E/Conf. 13/97, Meeting No. 8) pp. 6—8. 

30) This conclusion is based on the fact that infanticide is 
usually considered to be the more drastic form of fertility 
control, and hence would be resorted to less readily than 
abortion. If a people is found using, infanticide, we may 
conclude that.they will have no hesitation in ee the ,,less 
drastic’’ form of control, abortion. 

31) Taeuber and Balfour, op. cit., pp. 113—115, and Tatsuo 
Honda, ,,Extent of Diffusion of Fettility Control,’’ Table 2, 
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as a means of reducing fertility. In 1948, the Japanese 
people, strongly motivated by economic conditions 
to limit fertility, and possessed of an historical 
proclivity to use abortion for this purpose, could 
have been expected to make extensive use of the 
Eugenic Protection Law’s permissive provisions. 


ABORTION AND JAPANESE CULTURE 


From what has been said above, it is readily seen 
that the economic, demographic and historical facts 
offer at least a partial explanation of Japan’s postwar 
resort to abortion. To accept them as an ultimate 
explanation, however, would be to manifest an 
inadequate view of the Japanese people, and of 
human nature generally. Further analysis of the 
current situation must be made, therefore, in search 
of deeper, more fundamental factors that may be at 
work. Specifically, it is desirable to examine tradi- 
tional Japanese culture, and those changes occurring 
in it due to Western influences, to see if there is 
anything which would serve to explain why the 
Japanese have acted as they have. 

A few possibilities in this regard are mentioned 
below. These are not offered as a total or final 
analysis. They are merely general suggestions which 
on the surface seem plausible, and which therefore 
merit further study®). 

First, it should be noted that the traditional and most 
widespread religious creeds of Japan provide no 
categoric and explicit condemnation of induced 
abortion. Shinto seems to hold that a fetus is not a 
living person, and that consequently its destruction 
is not murder. Buddhism, though generally opposed 
to abortion, considers it permissible in certain cases 
where ,,g00d reasons” are thought to be present. 
And, Confucianism, which Ring has described as 
the ,,.. . practical and well-nigh pragmatic doctrine 
of China’s wise man**)’? has little difficulty in 
reconciling abortion with its moral tenets. Thus, a 
clear-cut condemnation of this operation is not 
found where one might most expect to find it. 

A second and mote significant point to consider, 
however, is the peculiar nature of control traditio- 
nally applied to Japanese conduct. Whereas in a 
Western, Christian culture, adherence to an objective 
moral code is sought by stressing individual 
responsibility, in Japan, morality is both determined 
and promoted by external means*). 

The Japanese moral code has as its chief purpose the 
maintenance of order in society. It seeks to regulate 
the individual only in matters which affect society. 


9?) Neither are these ideas original with the author. They are 
comments and conclusions of other writers which seem 
pertinent to the present discussion. 

°8) George C. Ring, Religions of the Far East (Milwaukee: The 
Bruce Publishing Co., 1950), p. 52. This lack of clear 
opposition on the part of the traditional creeds may be 
irrevelant, however, since many consider their influence on 
everyday behavior to be negligible. 
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Thus if a certain line of conduct does not disturb 
one’s relations with those around him, that conduct 
is considered as ,,moral’’, As Horner puts it, ,,the 
quality of an act is determined by the circumstances 
in which it is performed*).”’ And speaking of the 
use of sex specifically, he says, ,,There is no con- 
demnation of sex gratification in itself, but it must 
take its proper place in the normal conduct of life. 
It must never interfere with the fulfillment of one’s 
obligations and duties**).”’ 

As might be expected, this tradition has influenced 
the character of the Japanese people. They do not 
seem to have developed, in a majority of cases, the 
kind and degree of will power necessary for meeting 
and making satisfactory adjustment to new and 
unfamiliar situations or those in which no external 
restraints are present. Horner aptly sums up the 
problem: ,,Were such virtues (self-abnegation, self- 
sacrifice and sympathy) the result of the individual 
will, of constant self-imposed discipline and restraint, 
their attaintment would be an achievement indeed. 
Most unfortunately, as has been shown, they are the 
result of an authority imposed from without?’).”’ 
Japanese government, as well as religion, has tended 
to promote this negation of individual responsibility. 
Stressing loyalty to the state, whether Shogun or 
Emperor, Japanese rolers traditionally have attemp- 
ted to manage the everyday life of the citizenry, 
5... to regulate the morals of the people in the 
smallest detail®*).”” Thus, the Japanese have not been 
habituated to an atmosphere of freedom and inde- 
pendence, wherein individual responsibility holds 
ptiority. Rather the opposite would seem to be true. 
On a prior? grounds, then, difficulties might be 
expected to arise in the absence of traditional moral 
restraints*®). And, history seems to support this 
conclusion. Noting the moral crises which beset 
Japan at the time of the Meiji Restoration. and 
again during the years from 1920 to 1940, 
Horner attributes them to the breakdown of 
traditional moral controls aggravated by the too 
sudden appearance of ,,...an atmosphere of 
comparative liberty introduced through Western 
contact*®),”” 


34) A strict dichotomy between Japan and the West in this 
respect is not implied. The differences is one of emphasis, 
Christianized peoples stressing internal control, the harm of 
the immoral act to the individual and the impropriety of the 
act considered in itself; Japanese culture stressing external 
control! and the harm of the immoral act to society or the 
group. Moreover, some (e.g. David Riesman) would 

consider the difference to be de facto a smaller one than is 
commonly imagined. 

35) Francis J. Horner, Case History of Japan (New York: 
Sheed and Ward, 1948), p. 182. 

36) Ibid., p. 190. 
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38) Sansom, Japan, A Short Cultural History, p. 192. 

39) The analogy of an over-protected child leav ing parental 
control for the first time seems to apply here. 

40) Horner, op. Gt., p. 230. 


The end of World War II brought Japan to a 
similar position. The Imperial government’s prestige 
was shattered by defeat at the hands of the Allies, 
with Shinto and Buddhism, patties to its imperialism 
and ultranationalism, sharing in disfavor. Traditional 
Japanese culture was fading in significance. 
Simultaneously, the Allied Occupation began to 
introduce Western political and social ideals, placing 
an unfamiliar stress on the individual, his personal 
liberty and opportunity for self-development. That 
these new ideas wete commonly accepted by the 
Japanese people is undeniable. That they were 
assimilated in a satisfactory manner is not so certain. 
To begin with, it is open to question whether the 
Japanese had or yet have a true understanding of 
democracy and freedom. Some seem to have 
acquired a distorted notion, equating individual 
liberty with freedom to act without any restraint 
whatsoever. The phrase ,,Live fully and as you 
please” has been an oft-repeated motto in postwar 
Japan‘). 

This failure of the Japanese to grasp the true meaning 
of democracy is not wholly their fault. For, in a 
sense, they learned and could learn only what the 
West taught them. And, it seems rather clear that the 
West itself failed by not transmitting to them the 
whole of the democratic heritage. Specifically, it 
neglected that which is at the basis of true demo- 
cracy, namely, a dynamic Christian spirit and deep 
sense of personal responsibility. It tried to impart the 
structure of democracy without its foundations. 
Collapse of some sort was to be expected. 

A ,,collapse’’ now seems to have occurred, and this 
in the form of a socio-moral or spiritual crisis, whose 
nature has been strikingly described by one contem- 
porary writer: ,,The devaluations of domestic 
ethical traditions and the one-sided and wrong 
interpretation of Western ideals resulted in a deterio- 
ration of morals and general degradation. The 
unpleasant symptoms evident in Japan today are 
mainly the result of a choatic state of mind and 
only in the second place of economic misery and poverty*).” 
Nor are there indications that the situation will im- 
prove in the future if present tendencies continue. 
Observers of Japan today see a spirit of scientific 
materialism and indifference to religion as characte- 
ristic of her people, especially the younger gene- 
rations. Bosch points to a survey among 4,000 college 
students, wherein 1,500 professed atheism, 3,000 
admitted the absence of any religious affiliation; and 
also to the recent elimination of moral instruction 
from all public and most private schools, as indi- 
cations of this lack of concern for religion**). Norris 


41) Lily Abegg, ,, Japan Reconsidets,”’ Foreign Affairs, XX XIII 
(April, 1955), p. 409. 

42) Tbid., p. 409 (emphasis added). : 

43) Francis X. Bosch, ,,Japanese University Men and 
Religion,” Worldmission 11 (Winter, 1951), p. Tol. 


concludes rather woefully that ,, The vast majority of 
the Japanese can be considered spiritually dead**).” 


SOLUTIONS TO JAPAN’S DIFFICULTIES 


In the face of the unpleasant picture of Japan painted 
above, what can be said about various means offered 
as solutions to that nation’s problems ? 

First of all, the importance of purely political and 
economic measures should not be underrated. Such 
things as free trade relations, opportunity for emi- 
gration, economic assistance and mutual defense 
atrangements, all can make a genuine contribution 
to the eventual stabilization of Japan as a nation, 
since very real problems exist in the specific areas 
with which they would deal. Efforts of Catholics to 
realize these particular goals are indeed praiseworthy, 
not only furthering the welfare of the Japanese 
people, but also, as a sort of by-product, enhancing 
the prestige of the Church. 

A danger exists, however, that some Catholic experts 
may lose perspective in this matter, stressing technical 
skill, or economic and political means to such a 
degree that the Faith is overlooked or assigned a 
secondary role. This would be a tragic mistake, 
because the fundamental difficulty in Japan is not one 
of material poverty alone, but also one of acute 
spiritual privation and as such requires spiritual 
remedies. The necessity of increased economic, 
political and technical activity should not blind us 
to the primacy of Japan’s need for moral and spiritual 
help from the West. 

The most lasting contribution a Christian can make 
is the Catholic Faith. For, over and above any 
success one may have in promoting a new trade 
agreement, for example, the Catholic has to offer an 
integrated view of life which can give it meaning 
amidst poverty or plenty. This contribution is, 
moreover, unique. Should Catholics fail to advance 
practicable solutions to agrarian problems in Japan, 
someone else probably will; if Catholics fail to bring 
the fullness of the Faith to Japan, no one else will, 
because no one else can. 

Application of this line of reasoning to the main 
subject of this paper both illustrates and strengthens 
its conclusions. Experience has demonsttated that 
increasing the material well-being of a people does 
not necessarily lessen the amount of artificial fertility 
control among them, whether by means of abortion, 
sterilization or contraception. Indeed, some would 
go as far as to say that such fertility contro! tends 
to be more prevalent where there is a rising standard 
of living. In any event, the expectations that abortion 
and sterilization will be eliminated merely by 
increasing material wealth is not well-founded. 

The only truly adequate remedy for abuses in this 


44) James Nottis, ,,Cameo of Rural Japan,” Worldmission, 
V (Summer, 1954) p. 225, 
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area of sex conduct is a twofold one, namely the 
truths the Church gives men’s minds, and the graces 
the Church applies to men’s wills. Each abuse is 
properly countered by the realization of a specific 
spiritual fact: against abortion, the appreciation of 
the transcendent value of the human _ person, 
whether adult or embryo; against contraception, the 
ideal of Chtistian chastity) within as well as outside 
of marriage; against sterilization, the outlook which 
sees the human body as something sacred, an actual 
ot potential temple of the Holy Ghost; against an 
inordinate desire for material goods, and pleasure, 
the realization spiritual treasures are infinitely more 
valuable. 

But, by itself, even knowledge is not sufficient. To 
it must be added a steady flow of God’s grace, both 
actual and sanctifying, which helps man conquer his 
fallen nature, thereby making these truths attainable 
in the concrete“). 

In the long view of things, the following observa- 
tions may not be inappropriate. Japan, and indeed 
the universe, is finite: There are proximate and 
ultimate limits to the increase of material wealth 


45) By chastity is meant the tational control of the sexual 
appetite. This is not to be confused with continence, the 
abstinence from the use of sex, or with celibacy, complete 
and perpetual continence. ' 

46) It may be objected such remarks are out of place in a 
paper of this kind. They are included in protest against the 


open to any nation or to the world as a whole. 
Contributions of science and technology therefore 
are limited. But, neither grace nor truth are limited 
in themselves, since they have as their principle God, 
Himself unlimited. The Japanese need fear no 
shortage of God’s grace. 

The ultimate answer to the use of induced abortion 
in Japan, as well as to other problems facing that 
nation, is the widespread introduction of true 
Christianity, bringing with it a higher conception of 
the human person than now prevails. This admit- 
tedly is not an easy task. It will require constant and 
untiring study (in the deepest meaning of the word) 
of Japanese culture'in the light of essential Christian 
truths‘), in order to achieve that perfect blending 
and synthesis of the two so necessary if Japan is to 
accept Catholicism and if Catholicism is to be 
protected against corruption by unacceptable features 
of traditional Japanese culture. In a very real sense, 
then, the apostolate to Japan is, at least initially, an 
intellectual one. 


attempt to be ,,realistic’’ by denying, ignoring, or minimizing 
spiritual realities such as grace. It is hard to see how a truly 
realistic viewpoint of human behavior follows from such an 
attitude, or how action based there on can be succesful in the 
true meaning of the word. 
47) Attempts to impose non-essential features of Wester 
Catholicism on the nations of the East often repel rather 
than attract. Catholicism is a religion, not a culture, and 
must be introduced to the Japanese as such. 
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Summaries - Résumés - Zusammenfassungen 


Institutional Social Research as 
a Political Instrument 
by Prof. G. H. L. ZEEGERs 


Certain important events in the Netherlands have recently thrown into a high light the increasing 
importance of social research in the spheres of ideology and politics. 

In the first place it should be observed that the Catholic People’s Party has included an entirely 
new desideratum concerning the relations between the Government and institutional social 
reseatch in its working programme for 1956. The clause¢ in question runs as follows: That ideologi- 
cally sound and efficiently equipped institutes for applied social research should be helped and 
encouraged by subsidising their fundamental scientific work and by making use of their services 
in the formation of government policy. 

In the second place attention should be drawn to the difficulties which have recently arisen with 
regard to hospital planning; as, for instance, when the government authority concerned dismissed 
a request for permission to build a Catholic hospital in Amsterdam. This request was partly based 


on a scientific report by the Catholic Social-Ecclesiastical Institute as to the need for hospital 


beds in the municipality of Amsterdam and in the surrounding municipalities which are served 
by the Amsterdam hospitals. To this report the authorities opposed their own, differing 
estimate. The report of the Catholic Social-Ecclesiastical Institute is published in this issue. This 
atticle is concerned only with the relations between government authorities and ideological 
teseatch in general. ' 

It can be regarded as a generally accepted fact that, to an increasing extent, social research fulfils 
a function both in the service of the management of independent social organisations as well as of 
the formation of government policy. 

This is one of the consequences of the increasing measure of planning which social and political 
leadership is at present displaying. Now, it cannot be denied that the contacts between the scientific 
and political spheres, however fruitful and also inevitable they may be, are fraught with tension. 
Not only have scientific and political practice each their own working methods, their own psycho- 
logical point of view and their own code of what is allowed and not allowed. They are also each 
characterised by their own way of thinking, by their own rational system which proceeds, not 
from the fact that one sphere is more narrow-minded than the other, but which must rather be 
ascribed to those individual immediate aims which differentiate scientific and political activities. 
It is to the best interests of the community that this tension should continue to exist. According to 
the fundamental democratic principles of Western thought such spheres of tension are essential 
to a free society providing only that they themselves be institutionalised, objectified and subject 
to tules of play recognised by both parties. Only in the totalitarian states where science is forced 
by politics into a position of setvility, have these spheres of tension, at least on the surface, been 
abolished. 

This problem has been clearly stated, here in the Netherlands, by Prof. Dr Sj. Groenman, in his 
speech, ,,Social Construction and Sociology” (Ymuiden 1954), where, besides the wellknown ,,trias 
politica’ he posed social research as a fourth power for which also full independence is claimed. This 
point of view is shared by all who have made a study of the function of a social research intended 
to be applied to the needs of society, whose task it is, on the one hand, to supply the entire political 
leadership (both governmental and representative) with the indispensable social data without 
which, in our differentiated and dynamic society, a farsighted and well planned policy is impossible, 
and on the other hand, by reason of its own scientific responsibility, to exercise its constructive 
and critical faculty. 

From the development in the Netherlands can be seen that the growth of institutional research 
shows two characteristics: development takes place outside the Universities and it is ideologically 
differentiated. There are in the Netherlands, besides the Catholic Social-Ecclesiastical Institute, 
two Protestant institutes, one general institute and a humanistic institute. Together they reflect 
the ideological differentiation of the people of the Netherlands. 

In a number of cases the Netherlands’ Government has already taken the step of commissioning 
the social research institutes to carry out investigations the results of which were expected to con- 
tribute to the basis on which government policy was to be founded. In this connection, two problems 
arose. 

The first of these problems was that of the relations between government-authorities and institu- 
tionalized social research, the second that of the ‘co-operation between the differing ideological 
institutes, a co-operation which, as a consequence of government commissions, is, in one form 
ot another, absolutely essential. It is in this phase of development that social research in the Nether- 
lands finds itself at the present moment. 

The contact between social research and the politicians will certainly become increasingly important, 
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and though superficially it may seem of less significance than the contact between the politicians 
and researchers in the natural sciences, yet, in a short, historically very short period, it may 
well prove decisive in the mastering of the immeasurable social problems inherent in the specta- 
cular inventions of modern science. 

This increasing contact will appear especially desirable in the international sphere; one 
has only to think of the problems arising out of European economic and social co-operation, 
whether or not on supranational level, and also of the problems of the underdeveloped areas. In 
both fields social research is an indispensible condition for the basing of a policy on relevant 
social psychological and sociological data. No argument is needed to prove that research on an 
international scale will bring with it problems of a psychologically delicate and technically compli- 
cated nature, a fact of which politicians should not lose sight. As has been said above, the standpoint 
of the Catholic People s Party, which in this respect bears witness to great open-mindedness as 
regards new social developments, stimulates the discussion on the political significance of social 
reseatch. 

The institutes themselves will have to be increasingly consciencious in defining their attitude with 
regard to the progressive development indicated above. As the results of their research grow 
politically more important, so will the demands made on their professional ethic weigh more heavily. 
In the first place, in so far as their own ideological attitude to life leads to a special political standpoint, 
they must beware of allowing this to influence the content of their research; it should do no more 
than decide the expediency of certain investigations. 

The collaboration of the different institutes must be able to sustain the pressure of political tension 
and achieve an objective plan, which will render it less vulnerable to the sometimes rapid changes 
in political relations. Either the mutual co-operation of the different institutes must in itself become 
an institution, or they themselves will disappear; they cannot be maintained on the basis of a 
labile compromise. Here also an aspect of professional ethic is involved: clarity in the external 
relations as a reflection of the stability of the internal position of the co-operating parties. 

In this moment the co-operation between the institutes, is threatened by a difference on the conse- 
quences of the ideological differentiation of institutionalized social research. This ideological 
differentiation is indicated by some social scientists and politicians by means of the concept 
»verzuiling '. This concept as derived from the idea of the Netherlands’ social and cultural life as 
being built traditionally on three pilars: namely, the catholic, protestant and the non-confessional 
otganisations, which are active in the social and cultural spheres. ,, Verzuiling’’ (one could speak 
of , pillarisation’’) suggests that the organizational differentiation according to ideological principles, 
has been carried too far. The author opposes to this concept that of ,,ideologization’’, which 
concept emphasizes the self-evidence of the ideological foundation of social and cultural activities. 
Finally, to whatever extent their own supporters and the authorities, by means of subsidies and 
commissions, may be instrumental in increasing their equipment, the institutes themselves will 
have tot decide their own development by the sheer power of their own ideology and by foreseeing 
the different phases of that development and adapting themselves to them. This idea is the motive 
power for the Catholic Social-Ecclesiastical Institute’s struggle for expansion, in which struggle 
it has not waited for encouragement from without, either from national or international organs. 
Social research would indeed betray its impotence if it were not able to foresee its own future 
social function. It must strive ceaselessly ,,to be what it really is’. 


L’importance grandissante de l’enquéte sociale dans les secteurs politiques et idéologiques a été 
mise en relief une fois de plus, ces derniers temps, aux Pays-Bas, par quelques évenements importants. 
Un fait nouveau apparait tout d’abord, notamment le fait que le Parti Social Catholique aiet inscrit 
dans son programme de 1956 un desideratum concernant les rapports entre |’ Autorité et les recherches 
sociales institutionalisées. Le desideratum se définit de la fagon suivante: favoriser les Instituts 
de Recherches sociales, suffisament outillés et basés sur une conception de vie, par des subsides 
pour leurs travaux scientifiques indispensables et leur incorporation au service de l’Autorité 
civile. 

En second lieu des difficultés surgirent il y a peu de temps 4 propos d’un planning des hopitaux. 
L’instance centrale des hopitaux donna une réponse négative a la demande d’une aide pour la 
construction d’un h6pital catholique 4 Amsterdam. La demande était basée sur un rapport scienti- 
fique du Katholiek Sociaal Kerkelijk Instituut (K.S.K.I.) concernant le besoin en lits pour la ville 
d’Amsterdam et pour les hépitaux de cette ville ayant charge de désservir les communes limi- 
trophes. L’autorité civile crut pouvoir donner sa propre estimation devant les résultats présentés. 
Le rapport du K.S.K.I. est publié dans ce numéro et traite du probléme concernant les rapports 
entre l’autorité civile et les enquétes vu sous l’angle de la conception de vie en général. 


Il est un fait généralement reconnu que l’enquéte sociale remplit progressivement une fonction 
aussi bien au service des organismes sociaux libres que de l’autorité civile. 

Ceci est une des conséquences du planning, qui occupe un place toujours grandissante dans les 
organismes sociaux et politiques. Il faut avouer que le contact entre la science et les directives de 
lautorité civile, bien que trés utile, provoque une tension. Le travail scientifique et action politique 
n’ont pas seulement une méthode de travail propre, un terrain psychologique propre et un code 
propre, ils se caractérisent aussi par une maniére de penser bien spécifique, par une ,,rationabilité” 
propre. Ceci ne découle pas du fait que l’un soit ,,fermé’”’ vis-a-vis de l’autre, mais bien des buts 
immédiats propres par lesquels la recherche scientifique et l’action politique se distinguent. 

Ce ne peut étre qu’un profit lorsque cette tension persiste. La conception démocratique de la société 
occidentale estime que cette tension est essentielle pour toute société libre 4 condition qu’elle soit 
institutionalisée, objectivée et soumise 4 des régles de jeux bien précises. Dans les états totalitaires 
ces tensions — du moins extérieurement — cessent, du fait que la politique et la science réduisent 
a la servitude. 

Aux Pays-Bas le Prof. Dr Sj. Groenman a clairement exposé ce probléme dans son discours ,, Action 
social et Sociologie”’ (IJmuiden 1954). A cdté des 3 pouvoirs dans |’Etat il établit comme 4iéme 
puissance l’enquéte qui exige également en principe une autonomie. Le point de vue doit étre 
accepté par tous ceux qui sont spécialisés dans l’étude de la fonction de l’enquéte sociale appliquée. 
Il faut que l’autorité civile (Gouvernement et Parlement) rassemble les données sociales indispen- 
sables sans lesquelles, dans notre société différenciée et dynamique, un systéme de planning est 
inconcevable et que d’autre part la recherche sociale remplisse une fonction de critique constructive 
sous sa tesponsabilité scientifique. 

Le développement de la recherche sociale aux Pays-Bas montre que l’enquéte institutionelle se 
catactérise par deux aspects: elle se développe en dehots des Universités et elle est différenciée 
du point de vue idéologique. Aux Pays-Bas il existe a cdété de l’organisme K.S.K.I. deux instituts 
protestants, un institut général et un institut 4 caractere humaniste. Ils traduisent tous la différen- 
ciation, sous l’angle de la conception de vie, du peuple néerlandais. 

PAutorité civile aux Pays-Bas chargea de Travaux, dans plusieurs cas, les Instituts de recherches 
sociologiques pour se faire éclairer sur des décisions 4 prendre. Cela fit naitre deux problémes. Le 
premier est le rapport entre l’autorité civile et ’enquéte sociale institutionelle. Le second est la 
collaboration entre les Instituts orientés par des conceptions de vie différentes, collaboration 
exigée sous une forme ou une autre par les demandes de travaux faites par l’autorité civile. C’est 
dans cette phase de développement que la recherche sociale se manifeste aux Pays-Bas comme un 
instrument politique. 

Le contact entre la recherche sociale et les hommes politiques deviendra certes de plus en plus 
grand. Ce contact semble 4 premiére vue moins important que celui qui existe entre les hommes 
politiques et les hommes de science naturelle. En peu de temps, historiquement parlant, il peut 
devenir décisif pour la maitrise de problémes sociaux imprévus, inhérents aux inventions spectacu- 
laires des sciences naturelles modernes. Ce contact grandissant sera surtout souhaitable au plan 
international. Que l’on songe ici aux problemes ayant été soulevés par suite de la coopération 
européenne, au plan national ou supranational, et aux problémes des pays sous-développés. Dans 
les deux cas l’enquéte sociale est une condition indispensable afin de fixer les lignes d’une politique 
intelligente sur des données socio-psychologiques et sociologiques. Inutile de dire que 1 enquéte 
au plan international fait surgir des problémes psychologiques et techniques délicats de collaboration, 
que les hommes politiques ne peuvent oublier. Le Parti Social Catholique estime que devant le 
développement des nouvelles formes de la société la recherche sociale joue un grand réle dans la 
formation d’opinions politiques adaptées a ces formes. 

Enfin les Instituts eux-mémes devront fixer leur attitude d’une maniére plus consciencieuse devant 
le développement des questions citées. A mesure que la valeur politique des résultats des rec herches 
augmente, les exigences seront de plus en plus fortes. Tout d’abord, la conception idéologique 
influengant les options politiques ne pourra en aucun cas jouer dans le contenu de la recherche. 
Elle influence seulement l’orientation vers tel ou tel type de recherches. 

La collaboration des Instituts devra pouvoir résister aux tensions politiques et atteindre un plan 
objectif, le moins accessible possible aux fluctuations des forces politiques. La coopération des 
Instituts deviendra ou bien une institution ou bien est condamnée 4 disparaitre. Elle ne peut 
s’établir sur un simple compromis. 

Il y a ici aussi un aspect déontologique: clarté dans les relations extérieures comme reflet de la 
stabilité interne des instituts appelés a collaborer. 

Pour V’instant la collaboration entre instituts est handicapée par une controverse concernant les 
différentiations idéologiques de la recherche sociale institutionalisée. Cette différentiation idéologi- 
que est appelée par un certain nombre de sociologes et d’hommes politiques le cloisonnement. 
Le concept ,,cloisonnement”’ provient du fait qu’aux Pays -Bas la vie sociale et culturelle est tradition- 
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nellement basée sur trois secteurs, les organisations catholiques, chrétiennes-protestantes et non- 
confessionnelles. ; 

Le concept ,,cloisonnement”’ exprime le fait que cette différentiation traditionnelle basé sur 
Vidéologie serait allée trop loin. : 

L’auteur oppose a cette conception l’idée de la diférentiation idéologique qui met l’accent sur l’étroite 
et évidente relation qui existe entre les activités sociales et culturelles et les conceptions de vie. 
Enfin les Instituts eux-mémes devront fixer leurs propres étapes de développement en améliorant 
leur outillage scientifique et organique grace aux subsides, soit de leur propre milieu, soit de l’auto- 


rité civile. 


C’est cette idée qui conduit l’expansion vers laquelle tend la K.S.K.1., qui n’a pas attendu le soutien 
des organes nationaux ou internationaux pour commencer son travail. La recherche sociale ferait 
preuve de son impuissance scientifique si elle ne pouvait pas prévoir sa propre fonction sociale 
future: Sans relache elle doit tendre 4 ,,devenir ce qu'elle est’’. 


Die wachsende Bedeutung der sozialen Untersuchung in den weltanschaulichen und politischen 
Sektoren ist in der letzten Zeit in den Niederlanden durch einige bedeutende Geschehnisse wieder 
an’s Licht getreten. 

An erster Stelle verdient das Novum Bedeutung, dass die Katholische Volkspartei in ihr Arbeits- 
programm 1956 ein Desideratum aufgenommen hat beziiglich des Verhaltnisses zwischen Obrigkeit 
und institutioneller Sozial-Forschung. Der diesbeziigliche Punkt dieses Arbeitsprogramms lautet 
wie folgt: ,,fdrderung der weltanschaulich fundierten und solide ausgestatteten Institute angewandter Soxial- 
wissenschaftlicher Forschung durch Unterstitzung ihrer grundlegenden wissenschaftlichen Arbeit und durch 
Eiinschaltung dieser Institute im Dienste der Amtsfiihrung der Obrigkeit’’. 

An zweiter Stelle taten sich unlangst Schwierigkeiten auf dem Gebiete der Krankenhausplanung 
auf, Die zustindige zentrale Behérde antwortete abweisend auf ein Gesuch, dem Bau eines katholi- 
schen Krankenhauses in Amsterdam ihre Mitarbeit zu gewahren. Das Gesuch basierte mit auf einem 
wissenschaftlichen Bericht des Katholischen Institutes fiir kirchliche Sozialforschung beziiglich 
des Bettenbedarfes fiir die Gemeinde Amsterdam und die durch die Amsterdamer Krankenhauser 
zu versorgenden umliegenden Gemeinden. Die Behdrde meinte, dem berechneten Bettenbedarf 
ihre eigene, abweichende Schatzung gegeniiberstellen zu miissen. Der Bericht des KIKS ist in 
dieser Nummer ver6ffentlicht. Es geht in diesem Artikel nur um das Verhaltnis zwischen Obrigkeit 
und Untersuchungen von weltanschaulicher Seite im allgemeinen. 

Es kann als eine allgemein anerkannte Tatsache angesehen werden, dass die soziale Forschung in 
zunehmendem Masse eine Funktion erfiillt, sowohl im Dienste der Steuerung freier gesellschaft- 
licher Organe als auch der behdrdlichen Amtsfiihrung. Dies ist eine der Konsequenzen der Plan- 
massigkeit, welche die gesellschaftliche und politische Fiihrung in zunehmendem Masse aufweist. 
Nun kann nicht verneint werden, dass die Begegnung zwischen wissenschaftlicher Sphare und 
Fiihrungssphiare, wie niitzlich und wie unvermeidlich sie auch sei, ein Spannungsfeld schafft. 
Wissenschaftlichés Studium und politisches Handeln weisen nicht nur eine eigene Arbeitsweise, 
eine eigene psychologische Einstellung und einen eigenen Code von Sich-Gehéren und Nicht- 
Gehoren auf, sie kennzeichnen sich auch durch eine spezifische Denkweise, durch eine eigene 
», Vernunft”’, die nicht aus der Tatsache hervorgeht, dass eine Sphire in ihrer Sicht beschrainkter sei 
als die andere, die aber den eigenen unmittelbaren Zielsetzungen zugeschrieben werden muss, 
welche wissenschaftliches und politisches Handeln voneinander unterscheiden. 

Es kann nur im Interesse des gesellschaftlichen Lebens sein, wenn dieses Spannungsfeld bestehen 
bleibt, und zwar da die demokratische Grundiiberzeugung der westlichen Gesellschaft das Be- 
stehen derartiger Spannungsfelder als wesentlich erachtet fiir ein freies gesellschaftliches Leben, in 
dem Sinne, dass diese Spannungsfelder selbst institutionalisiert, objektiviert und den beiderseitig 
anerkannten Spielregeln unterworfen werden. Nur in dem totalitaren Staat werden diese Spannungs- 
felder — wenigstens ausserlich — aufgehoben, dadurch dass die Politik die Wissenschaft zur Servi- 
litt zwingt. ' 

In den Niederlanden ist das hier angeschnittene Problem besonders deutlich van Prof. Dr. Sj. 
Groenman zur Sprache gebracht worden, als er in seiner Rede ,,Gesellschaftliches Aufbauwerk und 
Soziologie”’ ([Jmuiden, 1954) neben die bekannte trias politica als neue, vierte Macht die der 
Forschung stellte, fiir die ebenfalls einé grundsatzliche Selbstandigkeit verlangt wurde; ein Stand- 
punkt, der von allen angenommen wird, die sich in die Funktion der auf Anwendung gerichteten 
sozialen Forschung vertieft haben, die einerseits der gesamten politischen Fiihrung (Regierung und 
Volksvertretung) die unentbehrlichen sozialen Daten verschafft, ohne die in unserer differenzierten 
und dynamischen Gesellschaft vorausschauende planmissige Fiuhrung unméglich ist, und die 


—————— 


‘ 


andererseits aus ihrer eigenen wissenschaftlichen Verantwortlichkeit heraus eine konstruktiv- 
kritische Funktion zu erfiillen hat. Die Entwicklung in den Niederlanden zeigt an, dass ein Wachsen 
der institutionellen Forschung zwei Kennzeichen aufweist: sie entwickelt sich ausserhalb der 
Universitat und sie ist weltanschaulich differenziert. In den Niederlanden bestehen neben dem 
KIKS zwei protestantische Institute, ein allgemeines Institut und ein humanistisches Institut. Sie 
spiegeln zusammen die weltanschauliche Differenzierung des niederlandischen Volkes wider. 

Die Obrigkeit in den Niederlanden ist dazu iibergegangen, in bestimmten Fallen den Sozial- 
forschungs-Instituten Auftrage fiir Untersuchungen zu geben, von deren Ergebnissen man erwattet, 
dass sie mit die Ausgangspunkte fiir die von der Obrigkeit durchzufiihrende Steuerung ergeben. 
Damit tauchten, zwei Probleme auf. Das erste is dat Problem des Verhiltnisses zwischen der 
Obrigkeit und der institutionellen sozialen Forschung, das zweite das der Zusammenarbeit 
zwischen den weltanschaulichen Instituten, eine Zusammenarbeit, die in der einen oder anderen 
Form als Folge der behdrdlichen Auftrage geboten ist. Und in dieser Entwicklungsphase manifes- 
tiert sich die soziale Forschung in den Niederlanden als politisches Instrument. 

Der Kontakt zwischen der sozialen Forschung und den Politikern wird sicher an Bedeutung 
zunehmen, ein Kontakt, der augenscheinlich von geringerer Bedeutung erscheint als er zwischen 
Politikern und naturwissenschaftlichen Forschern vorhanden ist, der aber in kurzer, historisch 
kurzer Zeit entscheidend sein kann fiir die Meisterung der uniibersehbaren sozialen Probleme, die 
den aufsehenerregenden Erfindungen der modernen Natutwissenschaft inhadrent sind. Dieser 
wachsende Kontakt wird sich vor allem auf der internationalen Ebene als wiinschenswert erweisen; 


_man denke hier an die Probleme auf nationaler oder supra-nationaler Ebene, hervorgerufen durch 


die europdische Zusammenarbeit, und an die Probleme der unterentwickelten Gebiete; auf beiden 
Gebieten ist die soziale Forschung eine unentbehrliche Voraussetzung zur Fundierung einer Politik 
auf relevante sozial-psychologische und soziologische Gegebenheiten. Es bedarf dabei keiner weite- 
ren Erérterung, dass die Forschung internationalen Ausmasses Probleme der Zusammenarbeit von 
psychologisch delikater und technisch verwickelter Art hervorruft, wofiir auch die Politiker einen 
offenen Blick haben sollten. Wie gesagt ruft der Standpunkt der K.V.P., der darin eine Offenheit 
fiir neue gesellschaftliche Entwicklungen bezeugt, zu einer fortschreitenden politischen Meinungs- 
bildung iiber die Bedeutung der sozialen Forschung auf. 

Schliesslich werden auch die Institute selbst ihre Haltung gegeniiber der hier angedeuteten fort- 
schreitenden Entwicklung immer gewissenhafter bestimmen miissen. In dem Masse, in dem die 
politische Bedeutung der Resultate ihrer Forschung grdsser wird, mtissen an ihre spezifische 
Berufsethik umso héhere Anforderungen gestellt werden. An erster Stelle gilt, dass, soweit die 
eigene weltanschauliche Einstellung auch zu politischer Stellungnahme fihrt, diese in keiner Weise 
den Inhalt der Forschung beeinflussen darf; sie bestimmt nur die Opportunitat bestimmter Unter- 
suchungen. 

Die Zusammenarbeit der Institute wird den Druck politischer Spannungen aushalten und einen 
objektiven Plan miissen erreichen k6nnen, der sie gegen die manchmal schnell auftretenden 
Schwankungen in den politischen Verhaltnissen weniger anfallig macht. Die Zusammenarbeit der 
Institute wird entweder eine feste Einrichtung werden oder sie wird aufhéren; auf der Grundlage 
eines labilen Kompromisses kann sie nicht gehandhabt werden. Auch hier liegt ein Aspekt der 
Berufsethik: Klarheit in den dusserlichen Verhialtnissen als Widerspiegelung der Stabilitat der 
inneren Einstellungen bei den Partnern der Zusammenarbeit. 

Zur Zeit wird die Zusammenarbeit zwischen den Instituten bedroht von einer Meinungsverschie- 
denheit iiber die Folgen der weltanschaulichen Differenzierung der institutionellen Sozialforschung. 
Diese Differenzierung wird von mehreren Sozialforscher und Politiker bezeichnet mit dem Konzept 
,»,Verzuiling’’. Dieses Konzept ist abgeleitet von der Vorstellung, dass das soziale und kulturelle 
Leben in den Niederlanden traditionell sich stiitzt auf drei Sdule, namlich die katholische, die 
protestantische und die nicht-konfessionelle Organisationen, welche auf dem Gebieten der sozialen 
und kulturellen Aktivitaten tatig sind. 

,verzuiling’? (man diirfte sagen konnen ,,Versdulung’’) suggeriert, dass die organisatorische 
Differenzierung auf Grund der ideologischen Prinzipien zu weit durchgefiihrt worden ist. Der 
Verfasser setzt diesem Konzept gegeniiber das der ,,Ideologisierung”’, welches Konzept zum 
Ausdruck bringt die Selbstverstandlichkeit der ideologische Fundierung der sozialen und kulturellen 
Aktivitiaten. 

Und schliesslich werden die Institute — wenn auch sowohl der eigene Lebensbereich als auch die 
Obrigkeit durch Unterstiitzungen und Auftrage die wissenschaftliche und organisatorische Aus- 
stattung der Institute vergrdssern werden — selbst durch die Kraft ihrer Idee die Entwicklung 
tatsachlich bestimmen miissen, dadurch, dass die ihre Phasen vorhersehen und sich darauf einstellen. 
Diese Idee ist es auch, die die Treibkraft der Ausdehnung darstellt, die das KIKS anstrebt und die 
nicht auf die Anerkennung dutch nationale oder internationale Organe gewartet hat. Die soziale 
Forschung wiirde ihre eigene wissenschaftliche Ohnmacht beweisen, wenn sie nicht imstande ware, 
ihre eigene zukiinftige gesellschaftliche Funktion vorauszusehen. Sie muss fortwahrend danach 


‘streben, ,,zu werden, was sie ist”’. 
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The aim of this study is to give an insight into the desired size of the Catholic hospital apparatus 
in Amsterdam. 

There is a great confusion in hospital literature as to the concept ,,need”’ of hospitalbeds. The idea 
is extremely vague and needs to be more strictly defined. By describing it as ,,the number of beds 
considered medically indispensible for a certain population’, one is only shifting the difficulty into 
the definition of the term ,,medically indispensible’’. But here also, as can be repeatedly seen from 
the practice in medical sociographic investigations, there is no agreement amongst medical men, 
not even when their opinions are analysed according to their specialisations. What the one judges 
to be absolutely necessary, an other will regard as, at the most, desirable or even as superfluous. Use 
of the concept ,,medically indispensible’’, therefore, brings us no further and, moreover, introduces 
economic norms. Hospitalisation which may seem desirable medically, may, from an individual or 
social and economic point of view, be quite undesirable. 

Estimates as to the need for hospital beds in a certain area are frequently based on experience 
gained in similar areas elsewhere. In such cases it must be supposed that the existing requirements 
are approximately covered by the number of beds in use. This method, however imperfect, is, 
considering the impossibility of assesing the need by any other criteria, practically inevitable. One 
can only make an attempt to refine it by using the numbers of beds in use for the different branches 
of specialisation. 

The method described above should only be applied with the greatest caution. The use of figures 
for the admission frequency (the annual number of admissions per hundred inhabitants) is to be 
preferred to the use of those for the relative number of beds in use (the number of beds per thousand 
inhabitants). A certain number of beds in use allows a certain margin in the admission capacity, 
as an increase in the demands for admission, where the number of beds remains the same, can lead 
via a shortening of the average duration of admission and a raising of the degree of occupation 
(occupancy rate), to an apparent increase in capacity. The elasticity of the average duration of 
admission and of the occupancy rate, are however, restricted by medical and economic causes. 
Without further investigation, neither the admission frequency, nor the average duration of ad- 
mission, nor the occupancy rate, of the hospitals in a certain area can be used as a standard in 
judgement of the number of beds in use in that same area, without including incidental circumstances 
in the analysis; for instance, where thete is lack of room, the applicant may be referred for admission 
to an institution situated outside the area, or there mey be long waiting lists. These circumstances 
occur mostly in Amsterdam. The present admission frequency in Amsterdam, therefore, could be 
used as a norm in determining the desired number of beds. 

In estimating this number for the future in the Catholic hospitals in Amsterdam, the townplanning 
projects in the area in question have been taken into account, as well as the expected change in the 
age distribution of the population between 1950 and 1965 (merely as a result of this the need will 
rise by about 4.5%) and also the development of geriatrie as a new branche of specialisation (25 
beds per 100,000 inhabitants). 


Cet article a pour but de donner une idée en ce qui concerne le nombre souhaité de lits dans les 
hdpitaux catholiques 4 Amsterdam, : 

Quant 4 la notion ,,besoin de lits’’ il y a une grande confusion dans la littérature qui s’occupe du 
probléme de la santé. Cette notion est assez vague et a besoin d’une définition précise. Si on la 
définit ainsi: ,,le nombre de lits, qui est a la disposition d’une population définie, et qui peut 
€tre considéré nécessaire d’un point de vue médical’’, on déplace la difficulté 4 la définition de la 
notion ,,nécessité médicale’. Dans la pratique de la recherche sociographique médicale on peut 
constater toujours que parmi les experts médicaux, il n’y a pas d’unanimité, non plus parmi les 
médecins d’une méme spécialité. Ce qui est considéré nécessaire par l'un, est au plus considéré 
désirable par l’autre. L’usage de la notion ,,désidérable d’un point de vue médical” ne peut pas 
nous aider, et comporte des normes économiques. Une entrée 4 V’hopital, qui est considéré souhai- 
table d’un point de vue médical, peut étre indésirable d’un point de vue individuel ou économique. 
En ce qui concerne le besoin de lits dans une région définie les estimations se sont souvent basées 
sur les expériences faites dans des régions analogues. En faisant cela il faut supposer que le besoin 
actual dans la région, choisie 4 titre de comparaison, est présentement pratiquement couvert par 
le nombre de lits disponibles. Cette méthode, quelle qu’imparfaite qu’elle soit, est indispensable, 
vue l’impossibilité de fixer le besoin a l’aide d’autres normes. On peut seulement essayer de l’amé- 
liorer en appliquant le nombre de lits disponibles pour chaque spécialité. 

Néanmoins, cette méthode devra étre appliquée avec prudence. Deux normes s’offrent 4 nous: ter La 
fréquence des admissions (i.e. le nombre d’admissions par roo habitants) ; 2melenombre proportionnel 
de lits disponibles (i.e. le nombre de lits par 1000 habitants). La premiére de ces normes est préfé- 
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table; car méme avec un nombre défini de lits disponibles une certaine marge dans la capacité 
d’admissions reste possible. En effet, le nombre de lits demeurant inchangé, la capacité d’hospitali- 
sation peut-étre accrue avec le nombre des demandes d’admissions, si l’on diminue la durée moyenne 
de l’hospitalisation en augmentant le taux d’occupation. 

Sans une recherche spéciale et détaillée on ne pourra pas appliquer comme critérium des lits dispo- 
nibles dans une région définie, ni la fréquence d’admissions, ni la durée d’hospitalisation, ni le taux 
d’occupation des hdpitaux. Il sera toujours nécessaire d’envisager des facteurs accidentels, par 
example, dans le cas d’un manque de place, le renvoi dans une autre région des candidats a l’ad- 
mission aux établissements, et la présence d’une liste d’attente a longue échéance. 

De telles circonstances se présentent aujourd’hui 4 Amsterdam, 

C’est pourquoi la fréquence d’admissions actuelle 4 Amsterdam pourra étre appliquée comme crité- 
rium du nombre de lits désirés. 


Die Studie beabsichtigt, einen Einblick zu vermitteln in den erwiinschten Umfang des katholischen 
Krankenhauswesens in Amsterdam. 

Es herrscht hinsichtlich der Bezeichnung Bettenbedarf viel Verwirrung in der Literatur iiber die 
Krankenhauser. Der Begriff ist ausserst vage und verlangt eine straffe Definition. Wenn man ihn 
hier als ,,die aus dem Gesichtspunkt der medizinischenVersorgung notwendig zu erachtende Bettenzahl 
fiir eine bestimmte Beyélkerung’”’ umschreibt, verlegt man die Schwierigkeit auf die Definition 
des Begriffes ,,medizinisch notwendig’’. Es besteht dariiber, wie man in der Praxis der medizinisch- 
soziographischen Forschung immer wieder erfahten kann, unter den Medizinern keine Uberein- 
stimmung, auch nicht, wenn man die Ansichten der Arzte nach Fachgebieten differenziert. Was 
der eine als notwendig beurteilt, betrachtet der andere héchstens als erwiinscht, manchmal sogar 
als tiberfliissig. Die Anwendung des Begriffs ,,medizinisch erwiinscht’’ fiihrt uns nicht weiter und 
introduziert die wirtschaftlichen Masstabe. Eine Aufnahme, die medizinisch als erwiinscht betrachtet 
wird, kann individuell oder sozial-Gkonomisch gesehen unerwiinscht sein. 

Meistens beruhen die Schatzungen iiber den Bettenbedarf in einem bestimmten Gebiet auf den 
Erfahrungen, die in vergleichbaren Gebieten gemacht wurden. Dabei muss man dann unterstellen, 
dass in dem zum Vergleich herangezogenen Gebiet der bestehende ,,Bedarf’’ mit dem verfiigbaren 
Bettenbestand ungefahr gedeckt wird. Diese Methode, wie unvollkommen sie auch sci, ist im Hin- 
blick auf die Unmdéglichkeit, den Bedarf anhand anderetr Kriterien festzustellen, unvermeidlich. Man 
kann sie dadurch zu verfeinern suchen, dass man mit Bestandsziffern fiir die einzelnen Fachgebiete 
arbeitet. 

Man soll die hier genannte Methode mit grosser Vorsicht hantieren. Dabei verdient die Anwendung 
der Ziffer fiir die Aufnahmehaufigkeit (Anzahl der Aufnahmen auf 100 Kinwohner) den Vorzug 
vot der Anwendung der relativen Bettenbestandsziffer (Zahl der Betten auf 1.000 Einwohner). 
Bei einem gegebenen Bettenbestand ist ein gewisser Spielraum in der Aufnahmekapazitat méglich, 
namlich dadurch, dass eine zunehmende Nachfrage um Aufnahme von Seiten der Patienten bei 
gleichbleibendem Bettenbestand durch eine Herabsetzung der durchschnittlichen PAlegezeit und 
eine Erhéhung des Belegungsgrades zu einer ,,ErhOhung”’ der Kapazitat fiihren kann. Die Dehn- 
barkeit der Pflegezeit und des Belegungsgrades witd aber dutch medizinische und wirtschaftliche 
Ursachen begrenzt. 

Ohne nahere Priifung kénnen weder die Aufnahmehdufigkeit noch die Pflegezeit oder der 
Belegungsgrad der Krankenhauser in einem bestimmten Bezirk als Masstabe fiir die Beurteilung 
des Bettenbestandes in diesem Bezirk gebraucht werden; es miissen immer wieder neu eintretende 
Umstinde in die Analyse einbezogen werden, bei Bettenmangel z.B. die Verweisung von Aufnahme- 
bediirftigen auf ausserhalb des Bezirkes gelegene Einrichtungen und das Vorhandensein von 
Anmeldungslisten mit langen Wartezeiten. Diese Umstinde bieten sich zur Zeit in Amsterdam dar. 
Die heutige Aufnahmehaufigkeit in Amsterdam konnte daher als Norm fiir das Feststellen des 
erwiinschten Bettenbestandes gebraucht werden. 

Bei der Beurteilung des fiir die Zukunft erwiinschten Bettenbestandes der katholischen Kranken- 
hauser in Amsterdam ist mit der stadtebaulichen Entwicklung in dem zu bedienenden Bezirk, 
mit den zu erwartenden Anderungen in der Altersgliederung der Bevélkerung zwischen 1950 und 
1965 (der Bedarf wird hierdurch allein schon um ungefahr 4,5 °% zunehmen) und mit der Entwick- 
lung der Geriatrie als neuem Fachgebiet (25 Betten auf 100.000 Einwohner) gerechnet. Auch der 
Umstand, dass in Amsterdam medizinisch-klinischer Unterricht erteilt wird, ist in die Beurteilung 
des erwiinschten Bettenbestandes einbezogen. 
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Cette étude vise tout d’abord 4 fournir un panorama des données statistiques en la matiére pour 
le Japon; en second lieu de faire le point de la situation historique et culturelle du pays et de placer 
le phénoméne en question dans ce contexte de base. La propagation du catholicisme au Japon 
dépend pour une large part de la compréhension des difficultés particuliéres que connait ce pays. 
A la fin de la seconde guerre mondiale, la situation économique du Japon était chaotique: abandon 
forcé de -vastes territoires en Asie et repli sur ses quelques iles. Les destructions subies par l’industrie 
Japonaise étaient fort importantes et le champ normal de ses activités commerciales était sensible- 
ment entravé par les réticences des autres pays résultant de la position du Japon dans la guerre. 
En outte, la liberté de la péche était sérieusement bridée. 

Concurremment, on assista 4 un gigantesque accroissement de population dt a des taux de natalité 
extrémement élevés pat rapport aux taux de mortalité, d’une part; du retour 4 la mére-patrie de 
plus de 6 millions de personnes entre 1945 et 1948 d’autre part. De 7,5% entre 1935—1940, le 
taux d’accroissement de population passa 4 16,5 °% au cours de la période 1945—1950. 

Ce fut dans ces circonstances que les principaux partis politiques du pays votérent l’,,Eugenic 
Protection Law”’ du 13 juillet 1948. Quoique ayant officiellement pour objet l’eugénisme, cette loi 
semble surtout vouloir régler, sans le dire expressément, le probléme du surpeuplement. On peut 
d’ailleurs la comparer a plus d’un titre avec de lois analogues des différents autres pays. Un point 
cependant est original: l’amendement de mai 1949 qui autorise ’avortement pour raisons médicales 
ou économiques. 

Les statistiques révélent qu’a la suite de cette loi le nombre officiel des avortements et des mesures 
de stérilisation augmente sans cesse. Mais les experts estiment que les cas d’avortement non 
recensés sont au moins deux fois plus nombreux que ceux exprimés par les chiffres et, qu’en ce qui 
concetne les stérilisations, il faut méme multiplier les chiffres officiels par 5 ou 6 pour avoir une 
idée de la réalité (tableau Il). En outre, le nombre des enfants morts-nés a plus que doublé entre 1947 
et 1950 (toute grossesse prenant fin, de quelque maniére que ce soit aprés 3 mois, est considérée 
comme donnant naissance 4 un enfant mort-ne), (tableau IIT.) 

Le motif d’avortement le plus souvent, invoqué est celui de la ,,maternity protection’, expression 
appliquée aux cas d’avortement pour raison économique, financiére et médicale. 

Il existe un bien étroit entre ’avortement et Vutilisation des moyens anticonceptionnels. Une 
enquéte effectuée au Japon en 1952 a montré que parmi les femmes usant de ces moyens, le nombre 
de celles qui se font avorter est 6 fois plus élevé que chez les autres (tableau VII). Il est apparu 
également que dans 50% des cas ou les moyens anticonceptionnels n’avaient pas donné les résultats 
souhaités, on recourait finalement 4 l’avortement. Enfin, on peut constater que cette pratique a 
également cours chez les femmes célibataires. 

Il arrive que l’on nie la relation existant entre ’avortement et la santé, du moins dans les cas de 
traitements médicaux. Les faits ont cependant montré que méme 1a ow, a ce point de vue, les con- 
ditions idéales sont réunis, l’avortement entraine des conséquences physiques ou psychiques 
(tableau TX). — En outre, il semblait ressortir que lavortement précipitait apparition d’une 
nouvelle grossesse d’ou en découlait une répétition de manoeuvres abottives. 

Le chiffre des naissances a considérablement fléchi entre 1947 et 1954. Ce fait est du en partie a 
Patténuation de la réaction d’aprés-guerre (fin du baby-boom) et en partie a la limitation volontaire 
des naissances, spécialement aux pratiques abortives. 

L’avortement n’est pas un phénoméne nouveau dans Vhistoire du Japon. La loi de 1948 a cependant 
donné une violente expansion a cette pratique, vieille de trois siécles. 

Il serait pourtant injustifié d’attribuer l’avortement aux seuls facteurs économiques, démographi- 
ques et historiques du Japon. Les causes en sont plus profondes. Tout d’abord le Shintoisme, le 
Boudhisme et le Confucianisme ne prononcent explicitement aucune condamnation contre Pavor- 
tement. En second lieu, dans le conception japonaise, un acte n est immoral que lorsqu’il porte 
atteinte a l’ordre social. L’excercice de la vertu n’est pas tant le fait de la volonté propre de V’individu 
que de l’autorité extetne. 

Sous la double influence de la crise d’autorité que connut la Japon d’aprés-guerre ainsi que de la 
propagande des idées individualistes introduites par les occupants, cette conception morale s’est 
trouvée fortement ébranlée. En outre, le Japonais n’a pas une idée exacte des notions de liberté 
et de démocratie, surtout parce que leur fondement chrétien lui échappe. Il en résulte une grave 
crise spirituelle et morale. 

Les remédes au mal conporteront un certain nombre de mesures de nature politique et économique: 
extension de la liberté du commerce et des possibilités d’émigration; aide 4 économie et colla- 
boration sur le plan de la défense. 

Mais 14 n’est pas le fond du probléme. Les seules mesures efficaces sont d’ordre moral et spirituel. 
La hausse du niveau de vie n’implique pas nécessairement un abandon de la limitation des naissances. 
Au contraire, ce n’est qu’en cultivant le sens de la nature transcendante de la personne humaine 
qu’on pourra refouler les pratiques abortives; en propageant l’idéal de pureté chrétienne qu’on 
luttera contre usage des moyens anti-conceptionnels; en répandant Vidée de la sainteté du corps 
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humain qu’on s’opposera a la stérilisation. Seules les valeurs de vérité et de grace sont susceptibles 
de résoudre ce probléme au Japon. 


Das Ziel dieser Studie ist erstens, cine Ubersicht der statistischen Daten iiber diesen Gegenstand 
von japanischer Seite zu bieten, und zweiteéns ein Bild der geschichtlichen und kulturellen Situation 
Japans, gegen deren Hintergrund die Erscheinung betrachtet werden muss. Die Ausbreitung des 
Katholizismus in Japan hangt zu einem grossen Teil von dem Verstindnis fiir Japans spezielle 
Schwierigkeiten ab. 

Japan befand sich nach dem zweiten Weltkrieg wirtschaftlich in einer chaotischen Situation. Es 
musste grosse Gebiete in Asien verlassen und sich auf seine eigenen Inseln zuriickziehen. Die 
Industrie war zum grossen Teil zerstért und die Wiederherstellung der normalen Handelsbezie- 
hungen wurde durch die gegeniiber Japan herrschenden Gefiihle behindert. Ausserdem wurde 
die Freiheit der Fischerei ernsthaft beschnitten. 

Daneben hatte das Land eine serh grosse Bevélkerungszunahme, ecinerseits infolge einer hohen 
Geburten- und niedrigen Sterbeziffer, andererseits durch die Riickwanderung von mehr als 6 
Millionen Menschen nach Japan zwischen 1945 and 1948. Die prozentuale Bevilkerungszunahme 
bertug zwischen 1945 und 1950 16,5% gegeniiber 5% fiir den Zeitraum 1933—1940. 

In dieser Lage entstand das ,,Eugenic Protection Law” am 13. Juli 1948. Dieses Gesetz wurde von 
allen wichtigen Parteien unterstiitzt. Die offizielle Tendenz ist eugenetischer Art, aber es zeigt sich, 
dass darin Gfters nebenbei eine Lésung fiir das Bevélkerungsproblem gesehen wird. Das Gesetz 
weist tibrigens grosse Ahnlichkeit mit analogen Gesetzen in anderen Lindern auf. Neu ist aber die 
Erganzung vom Mai 1949, derzufolge der Abortus durch beauftragte Arzte aus medizinischen oder 
wirtschaftlichen Griinden ausgeiibt werden darf. 

Infolge dieses Gesetzes weisen die Statistiken ein dauerndes Ansteigen der Zahl der offiziell 
bekannten Falle von Abortus und der Sterilisation aus (Tabelle 1), Die offiziellen Zahlen sind aber 
viel zu niedrig. Sachverstaindige schatzen die Zahl der nichtregistrierten Falle von Abortus auf das 
Doppelte, die der Sterilisation auf das Vier- bis Sechsfache der offiziell bekannten (Tabelle II). 
Ausserdem hat sich die Zahl der Totgeborenen in Japan zwischen 1947 und 1950 meht als ver- 
doppelt (jede Entbindung nach drei Monaten Schwangerschaft — gleich aus welchen Griinden — 
wird als Totgeburt registriert). (Tabelle III). 

Was die Motive des Abortus angeht, so iiberwiegt die ,,maternity protection’”’, wie die sozial- 
wirtschaftlichen und finanziellen Griinde meistens bezeichnet werden. Ein enger Zusammenhang 
besteht zwischen Abortus und Gebrauch von Praventivmitteln. Eine Untersuchung in Japan im 
Jahre 1952 hat nachgewiesen, dass von den Frauen, die Praventivmittel gebrauchen, eine sechsmal 
grdssere Zahl zum Abortus schreitet als von denen, die solche Mittel nicht anwenden (Tabelle VIII). 
Ausserdem stellte sich heraus, dass in 50% aller Falle, in denen Praventivmittel nicht zum erwiinsch- 
ten Erfolg gefiihrt hatten, die Schwangerschaft durch Abortus beendet wurde. Ebenso hat sich 
gezeigt, dass die Propaganda fiir Praventivmittel eine Steigerung der Abortusfalle mit sich gebracht 
hat. Die vorhandenen Unterlagen zeigen zugleick, dass die Abortuspraxis auch in erheblichem 
Massebei unverheirateten Frauen vorkommt. 

Der Zusammenhang zwischen Abortus und Gesundheitsschadigung wird mitunter in Abrede 
gestellt, es sei im Falle unsachverstandiger Behandlung. Die Tatsachen weisen aber nach, dass auch 
bei bestméglichen medizinischen Umstanden der Abortus regelmassig physische und psychische 
Folgen mit sich bringt (Tabelle IX). Ausserdem stellte sich heraus, dass der Abortus eine beschleu- 
nigende Auswirkung auf das Eintreten einer neuen Schwangerschaft hat und leicht zur Fortsetzung 
der Abortuspraxis fiihrt. 

Die Geburtenziffer ist zwischen 1947 und 1954 stark abgesunken. Zum Teil ist dies zuriickzufiihren 
auf das Auslaufen der Nachkriegsreaktion (die zu einem baby-boom fiihrte), zum Teil auf die Gebur- 
tenbeschrinkung, und zwar speziell die mittels Abortus herbeigefiihrte. 

Der Abortus ist in der Geschichte Japans keine neue Erscheinung. Es ist nachzuweisen, dass der 
Abortus in Japan schon seit drei Jahrhunderten angewandt wird. Das Gesetz von 1948 hat diese 
Praxis aber stark gefordert. 

Es ware aber verfehlt, den Abortus in Japan nur wirtschaftlichen, demographischen und geschicht 
lichen Faktoren zuzuschreiben. Die Ursachen liegen tiefer. Erstens kennen Shintoismus, Buddhis- 
mus und Konfuzianismus keine ausdriickliche Verurteilung des Abortus. Zweitens betrachtet der 
Japaner ein Benehmen erst als moralisch verwerflich, wenn es die gesellschaftliche Ordnung st6rt. 
Die Pflege der Tugend entspringt nicht an erster Stelle dem Willen des Individuums, sondern ~ 
stiitzt sich auf die aussere Gewalt. 

Infolge der Krise der Autoritat nach dem letzten Weltkrieg und unter dem Einfluss der Propaganda 
in starker individualistischem Sinne durch die Besatzungsmacht wurde diese moralische Einsicht 
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erschiittert. Ausserdem hat der Japaner nicht den richtigen Begriff von Demokratie, da deren 
christliche Grundlage ihm unbekannt ist. Die Folge dieser Entwicklung ist eine geistige und mora- 
lische Krise. 

Fiir die Lésung dieses Problems diirften politische und wirtschaftliche Massnahmen wie Férderung 
der Handelsfreiheit, Auswanderungsméglichkeit, wirtschaftliche Hilfe und Zusammenarbeit auf 
dem Gebiete der Verteidigung nicht vernachlassigt werden. Man muss sich aber dariiber im klaren 
sein, dass diese Massnahmen nicht den Kern der Frage treflen. Im Grunde ist die einzige witk- 
kraftige Hilfe dicjenige moralischer und geistiger Art. Das Steigen des Lebensstandards bringt 
nicht notwendigetweise einen Ruckgang der Geburtenbeschrankung mit sich; im Gegenteil: der 
Abortus wird nut bekampft werden kénnen durch das Heranziichten der Anerkennung des transzen- 
denten Wertes der menchlichen Persénlichkeit; die Anwendung von Praventivmitteln nur durch das 
Ideal der christlichen Reinheit und die Sterilisation nur durch die Hinsicht von der Heiligkeit des 
Kérpers. Nur die Wahrheit auf der cinen und die Gnade auf der anderen Seite kénnen eine Lésung 
fiir diese japanische Frage bringen. 


Third International Catholic Migration and 


Population Congress in Rome, 
SEPTEMBER 1957. 


The International Catholic Migration Commission 
(I.C.M.C.), Geneva, announces its purpose of 
organising its third international migration congress 
in co-operation with the Giunta Cattolica Italiana per 
PEmigrazione, Roma, and the International Catholic 
Institute for Social Research (ICARES), Geneva. 
This congress will be held in Rome during the last 
week of September 1957. The exact date and place 
will be communicated later. 

The Breda Congress 1954 came to the unanimous 
conclusion that it was highly desirable that migration 
problems should be studied within the framework of 
the general population problem. It is, therefore, 
against the background of the totality of means in 
the field of population and social economic policy 
that the third international migration congress 
proposes to study international migration as one of 
the means which may help to lessen the increasing 
tension between rapidly growing populations and 
less rapidly expanding means of subsistence. 
Throughout the greater part of the world, these 
tensions are growing daily more evident and it is 
necessary for both Catholic social scientists and the 
responsible leaders of international Catholic orga- 
nisations to take up a definite position as regards 
these problems. 

The forthcoming congress will offer an opportunity 
for workers in the practical field of migration and 
those to a certain extent responsible for economic 
and social development in countries with a high 
population pressure to meet scientific research 
workers in the field of migration and population. 
This congress therefore, just as the previous one, 
will have a twofold nature, on the one hand practical 


on the other scientific, and it will be organised 
accordingly. The countries of special concern will 
be East Asia, especially Japan, Southern Europe, 
Latin America and Africa. 

The program of the congress is laid down by the 
International Catholic Migration Commission in 
co-operation with the International Catholic Institute 
for Social Research. The responsability for its 
technical organisation is in the hands of the Inter- 
national Catholic Migration Commission and the 
Giunta Cattolica Italiana per ’Emigrazione, whilst 
the scientific activities will be organised by the 
International Catholic Institute for Social Research. 
Some 200—300 guests are expected from all parts of 
the world. On the one hand will be those who are 
active in the practical field, invited by the Internatio- 
nal Catholic Migration Commission and the Giunta 
Cattolica Italiana per l’Emigrazione and on the 
other hand those who are invited by the International 
Catholic Institute for Social Research to participate 
in the scientific preparation or whose presence in the 
working and discussion groups can be expected to 
intensify the insight in the problems under conside- 
ration. 

The executive commission consists of 

Mr James J. Norris, president of the Congress, and 
Dr Johannes Schauff, for the International Catholic 
Migration Commission, (1.C.M.C.) 

Prof. Giordano Dell’Amore, for the Giunta Cattolica 
Italiana per  Emigrazione, and 

Prof. George H. L. Zeegers, for the International 
Catholic Institute for Social Research (ICARES) and 
entrusted by I.C.M.C. with the scientific preparation 
of the congress. 


Congrés sur les problemes sociaux de la Communauté 


Européenne du Charbon et de PAcier 4 Luxembourg. 
DECEMBRE 1956. 


Du 10 au 15 décembre 1956 se tiendra a Luxembourg 
avec l’approbation de la Haute Autorité, un Congres 
sur les problémes sociaux découlant du développe- 
ment technique et économique de la Communauté 
Européenne du Charbon et de l’Acier. Le but du 
Congrés est d’apporter et de synthétiser les données 
scientifiques susceptibles d’éclairer les diverses 
autorités qui ont 4 prendre des décisions dans le 


domaine social. Le Congres s’intéressera particulitre- 
ment aux implications d’ordre moral et religieux des 
problemes désignés ci-dessus, et les envisagera du 
point de vue chrétien. 

Selon des prévisions des organisateurs, le Congrés 
contribuera a la mise au point d’une conception socio- 
scientifique bien fondeé des possibilités de réalisation 
des buts, qui ont servi de base 4 la fondation de la 
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Communauté Européenne du Charbon et de l’Acier. 
Ces buts, pour autant qu’ils présentent un caractére 
social ne trouvent leur synthése que dans la création 
d’un marché européen commun avec toutes les consé- 
quences culturelles et sociales qui en découlent. 
Le Congrés est organisé par la Commission Inter- 
nationale Catholique pour les Migrations (C.I.C.M.), 
Union Internationale des Associations Patronales 
Catholiques (UNIAPAC) et les Syndicats Chrétiens, 
en coopération avec l’Institut International Catholi- 
que de Recherches Socio-Ecclésiales (ICARES), 
chargé de la préparation scientifique et de ’organi- 
sation du Congres. 

Les principaux sujets a discuter au Congrés et qui 
auront été préparés par l'Institut International 
Catholique de Recherches Socio-Ecclésiales, seront 
traités selon leurs aspects d’ordre régional aussi bien 
que catégorial. L’étude régionale conduira a la 
rédaction d’un certain nombre de monographies 
sociales relatives aux principales régions produc- 
trices de charbon et d’acier des pays membres de la 
Communauté Européenne. Ces monographies seront 
élaborées dans la mesure du possible sur un schéma 
commun afin de faciliter dans un stade ultérieur le 
traitement des problémes sociaux vitaux par catégorie. 
Cette derniére facon de procéder devra amener les 
autorités responsables, tout a titre collectif qu’indi- 
viduel, a prendre toutes les mesures d’ordre technique 
et concret qui s’imposent. 

Plus particuli¢rement, il sera question des problémes 
soulevés par le recrutement, la formation et la sélec- 
tion de la main-d’oeuvre, notamment dans le cas de 
migrations internationales, problémes d’adaptation 
et d’acculturation en cas de migration; problémes de 
Phabitat et de ’urbanisme dans les régions miniéres 
et industrielles; planning des institutions collec- 
tives sur le plan du cult, de la culture, de l’enseigne- 
ment et de la santé publique et problémes d’ordre 
socio-juridique. Sur la base de sa responsabilité 
chrétienne, le Congrés portera enfin une attention 
toute spéciale aux problémes de l’adaptation de la 
structure socio-ecclésiale dans les régions de forte 
immigration et de développement de grande enver- 
gure. 

Au sein du Comité de Patronage siégeront entre 
autres les personnalités suivantes: 

M. G. Pella, ancien Président du Conseil des 
Ministres d’Italie et Président de l’ Assemblée Com- 
mune de la Communauté Européenne du Charbon et 
de l’Acier; M. Robert Schumann, ancien Ministre 
des Affaires Etrangéres de France, a qui l’on doit 
Vinitiative de la fondation de la CECA et qui 
prononcera le discours de cléture du Congres, et 
M. le Dr E. Sassen, ancien Ministre des Territoires 
d’outre-Mer des Pays-Bas et Président du Groupe 
Démocrate Chrétien de |’ Assemblée Commune de la 
CECA. 


Les personnalités suivantes si¢geront au Comité de 
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Préparation: M. le Dr J. Schauff, Genéve, Vice- 
Président du C.I.C.M., qui assumera les fonctions de 
Président du Comité et du Congrés; le Rév. Pére R. 
Braun S.]., Paris, représentant de Secours Catholique; 
le Rév. Pére Alb. Le Roy S.J., du Secrétariat d’Etudes 
Catholiques pour les Questions Européennes; Mlle 
Dr Maria Liicker, Bad-Godesberg, du Comité 
Central des Catholiques Allemands; M. le Dr W. E. 
Gase, de Cologne, Directeur de Banque; Mlle Dr 
Marga Klompé, La Haye, membre de la Seconde 
Chambre des Etats Généraux, membre del’ Assemblée 
Commune de la CECA; M. le Dr O. Graziani, Rome, 
Conseiller Agricole au Ministére de l Agriculture 
d’Italie; M. A. Studer-Auer, Président del’ Association 
de ,,Caritas’? de Suisse; M. de. Prot. Dr As eons 
Albregts, Secrétaire-Général de VPUnion Interna- 
tionale des Associations Patronales Catholiques 
(ONIAPAC); M. A.C. de Bruin. jr., )Seeremures 
énéral du Cartel des Syndicats Chrétiens dans les 
pays de la CECA. 
Le Secrétaire-Général du Congrés sera M. le Prof. 
G. H. L. Zeegers (Genéve-La-Haye) qui, dans sa 
qualité de Directeur-Général de l'Institut Interna- 
tional Catholique de Recherches Socio-Ecclésiales 
(ICARES), siégera également au Comité de Prépa- 
ration. 
Il sera assisté de deux secrétaires a savoir: M. le Prof. 
Dr Jean Labbens, Lyon, Directeur de ?ICARES 
en France, et le Rév. Pére Dr L. Grond, O.F.M. 
Genéve. M. le Prof. Dr Jean Labbens présidera une 
Commission scientifique préparatoire, ou si¢geront 
également M. le Dr F. Houtart Bruxelles, Directeur 
de PICARES en Belgique; M. le Dr W. Menges 
(Francfort a/M.), Directeur de PICARES en Alle- 
magne; le Rév. Pére Dr Irenaeus Rosier, O.Carm., 
Rome, Directeur de PICARES en Italie, et M. le Dr 
J. Godefroy, M. le Dr W. Kusters et M. C. M. 
Thoen (membres de Véquipe scientifique de 
PICARES). 
Le Rév. Pére Dr Grond O.F.M. présidera une 
commission de préparation pratique, ou si¢geront le 
M. le Dr Opitz, Secrétaire Général du Groupe 
Démocrate Chrétien de l’ Assemblée Commune de la 
CECA, M. H. H. Heines, Directeur de Association 
de ,,Caritas’? de Luxembourg; M. Rabier, Chef du 
Secrétariat du Service d’Information auprés de la 
CECA. M. Jean Bernard, Rédacteur en Chef du 
,,£Luxemburger Wort”; M. U. Stefani, représentant 
de Organisation d’Ouvriets Chrétiens d’Italie; M. 
le Dr J. van Campen, La Haye, et M. le Dr T. 
Stark, Genéve. 
Des informations complémentaires concernant le 
Congrés peuvent étre obtenues auprés du Secrétaire- 
Général, 22 Rue des Terreaux du Temple, Genéve, 
ou éventuellement auprés des divers sous-secrétariats 
établis a 
a. La Haye, 30 Paul Gabrielstraat. 
b, Luxembourg, 19 Rue Beaumont. 
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